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Sammanfattning

Syftet med inventeringemar att undersoka malgruppens storlek i Sollentaoteatt upptacka
personer som inte hade kontakt med saval som hdlevat stod fran socialtjansten. Vidare
var syftet att undersdka om vard- och stodinsassenotsvarade individernas behov av
insatser samt att skapa ett underlag foér forbatiebvsbeddémning och planering av framtida
verksamheter pa individ- och gruppniva.

1. Hur manga personer med psykiska funktionsnedsgtninkan identifieras i

Sollentuna?
2. Vilket forhallande rader mellan behov och aktuaiksatser for malgruppen?
3. Hur beskrivs behoven av personalen respektive akalbna sjalva?

Inventeringen genomfordesned hjalp av ett frageformular, Need of Suppod &ervice
Questionnaire i tva versioner. En version vande tiigpersonal inom kommuner och
landsting, en annan véande sig till brukarna. Sveksensen var hég. Det kom in sammanlagt
548 enkater. Av dessa var 266 fran socialtjanstes, fran den psykiatriska varden, 55 fran
brukare och 34 kom fran personligt ombud. | Solieat & malgruppens andel av
befolkningen over 18 &,68%. Totalt identifierades 3Q@ersoner inom malgruppen. Av hela
undersokningsgruppen var den grupp som samrapade®r av bade psykiatrin och
socialtjansten 37,6 %.

Resultaten visar i stora dragpa fyra framtradande punkter som behandlar i)
generationsskillnaderii) arbete och sysselsattningji) typ av funktionshindesamt iv)
Overensstdmmelse emellan personalen samt mellarbrdtarnas uppgifter For detforsta
finns det generationsskillnader i understkningspemp dar dver halften (52 %) bestod av
personer foédda mellan 1950-1969. Tva huvudgruppér dock att urskilia i hela
undersokningsgruppen. Dessa bestar av personer a fodellan 1960-1989 med
personlighetsstorningar och personer fodda mell®401979 med psykosrelaterade
funktionsnedséattningar. Ytterligare ett monster sosar sig nar det galler skillnader mellan
olika aldersgrupper ar att aldre personer i hogeel dhar adekvata insatser fran kommun och
landsting i jamforelse med yngre som har ett dbefiov av sociala saval som psykiatriska
insatser. De yngre personerna har ocksa i hogré mpiasbrukat eller varit beroende av
alkohol och narkotika. FOr deindra visar resultaten ocksa att ungefar 79 % av inéivied
mellan 18 och 65 ar saknar arbete. Sdledes finhsttlestort behov av olika former av
sysselsattning och arbetstraning som syftar tblering pa den reguljara arbetsmarknaden.
Aven de som har sysselsattning har behov av mer alhnan form av sysselséttning,
arbetstraning eller arbete. For detdje utgdér, som namts ovan, personer fédda mellan 1960-
1989 med personlighetsstorningar och personer foddallan 1940-1979 med
psykosrelaterade funktionsnedsattningar, huvudgnu@p Dessutom ar yngre personer
Overrepresenterade nar det galler funktionsnedsg#n relaterade till neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Det kan vara en konsekeenfrandringar inom den psykiatriska
varden, till exempel utveckling av diagnossysterav&2tt orsak sa ar den yngre generationen
en grupp manniskor som inte vistats langa tideinpitution och vi antar att de darmed har
andra erfarenheter och andra krav pa sociala ersath psykiatrisk vard. For digéirde visar
resultaten inte pa nagra avgorande skillnader mekaisonalens och brukarnas uppgifter med
undantag av vissa (se vidare kapitel 4).



Slutsatser

Utifran resultaten drar vi slutsatsen att en dislarsbehover paborjas om en ny generation av
yngre manniskor med andra erfarenheter av vardp\bel insatser och sarskilt behov av
arbetsinriktade insatser. Den aldre generationesnaist verkar utifrAn resultaten ha en béttre
Overensstammelse mellan funktioner, behov och sesavilket dock inte utesluter att det
aven for dem behovs en diskussion om framtida $esatill exempel framtida behov av
aldrepsykiatriska boenden eller boendestdd komaimeed hemtjanstinsatser.

Funktionshinder och funktionsnedséttning

| rapporten anvands omvéxlande begreppen funktindeh och funktionsnedsattning. Detta
beror pa att nomenklaturen andrats sedan invegansstartade. Nar vi refererar direkt till
dokument dar bendmningen funktionshinder anvands,ill t exempel
behovsskattningsinstrumentet NSSQ sa anvander \saocdet begreppet. | egna
sammanfattningar och kommentarer anvands begrépmdionsnedsattning. | denna rapport
anvands begreppen synonymt.



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Under hosten 2007 kontaktades FoU Nordvast avrtitate foér Solna och Sundbyberg med
forfragan om ett uppdrag géallande inventering avrs@eer med psykiska
funktionsnedsattningar. Syftet med inventeringem ati fa en Overblick Gver gruppens
storlek, behoven i gruppen samt ett underlag fangiling av insatser och ett underlag for
diskussioner om samverkan mellan kommunerna oclki&sgy Nordvast. Inventeringen
omfattar personal inom psykiatrin och kommunernamtsabrukarorganisationerna
Intresseféreningen for schizofreni (IFS) samt Rikistindet for social och mental hélsa
(RSMH). | januari 2008 utvidgades uppdraget tili, abed samma syfte, omfatta samtliga
kommuner i Nordvast: EketpJarfalla, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Sundbybegplands-
Bro och Upplands Vasby. Denna rapport avser ertakntuna kommun.

1.2 Kommunernas samordningsansvar

Enligt Socialtjanstlagen (SoL kap 5, 8 8) har sljéiasten en lagstadgad skyldighet att gora
sig val fortrogen med levnadsforhdllandena for pees med fysiska och psykiska
funktionshinder. Aven héalso- och sjukvarden har vansfor att gora kontinuerliga
behovsinventeringar gallande personer med psyKiskigionsnedséattningar eller sjukdomar
som finns inom kommun och landsting.

1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med inventeringen ar att understka malgmgmstorlek i Sollentuna och att upptacka
personer som inte har kontakt med och adekvat fshidsocialtjansten. Vidare ar syftet att
undersoka om vard- och stdédinsatserna motsvaravidednas behov av insatser samt att
skapa ett underlag for forbattrad behovsbedémnoigmanering av framtida verksamheter
pa individ- och gruppniva.

1) Hur manga personer med psykiska funktionsnedsgtninkan identifieras i
Sollentuna?

2) Vilket forhallande rader mellan behov och aktu@lksatser for malgruppen?

3) Hur beskrivs behoven av personalen respektive akabna sjalva?

1) Hur manga personer med psykiska funktionsnedsétinikan identifieras i Sollentuna?
Inventeringen ger férutom en uppfattning om staetekav malgruppen och malgruppens
demografiska data, ocksa en bild av vilka varderefimsorgsgivare som har kannedom om
personen. Vidare stélls fragan om hur stor grugizesom inte har tillrackligt socialt stod.

2) Vilket forhallande rader mellan behov och aktuéfisatser for malgruppen?
Med stod av inventeringen understks ocksa vilkgnay insatser som bast motsvarar de
angivna behoven och vilken typ av insatser som &hdtokas for att motsvara de beskrivna

! Betraffande Ekerd deltar kommunens personal samkaborganisationer. Ekerd ingar i Norra Stockholms
Psykiatri, och ndgot avtal om samarbete gjordesiisamband med inventeringens genomférande.



behoven. | inventeringen ingar ocksa att undersdlka befintliga resurser som finns inom
kommunernas utbud avseende boende, sysselsaftidgych andra stédinsatser.

3) Hur beskrivs behoven av personalen respektive akaona sjalva?
Denna fragestallning behandlar avvikelser mellarukbimas egen beddmning och
socialtjanstens, landstingets och évriga myndigkdiedomning av behoven.



2. Metod

2.1 Tillvdgagangssatt

Inventeringen genomfordes med hjalp av ett fragefddr Need of Support and Service
Questionnaire (NSSQ) i tva versioner. En versiondessig till personalen inom kommuner
och landsting, en annan version vande sig till &ro& (se vidare bilaga 1 & 2). | versionen

som vande sig till brukarna bifogades en forklarawginventeringens syfte (se vidare bilaga
3).

Information om inventeringen distribuerades via tdé& natverk som &r etablerade inom
Nordvast, Handlaggarnatverket och Chefsnatverkét.samband med presentationen av
resultaten for hela Nordvast gjorde Sollentuna kemren forfragan om att FoU-Nordvast
skulle gora en rapport avseende enbart Sollentamarkun. Rapportens slutliga utseende och
innehall har tagits fram i samarbete mellan avagschef Britta Akerlund pa
Vuxenavdelningen, enhetschef for Socialpsykiatrigkdneten, Arja Wadeskog och Inger
Jansson, t. f. enhetschef fér Missbruk och socyliptri-enheten.

2.2 Definition av malgrupp

Till frageformularen som véande sig till personalanom kommuner och landsting bifogades
féljande definitio av malgrupp:

Alla personer 18 ar och dldre som bor i Nordvdastkommunerna med allvarlig psykisk sjukdom
eller stérning, som orsakat en funktionsnedsattning, med forlust av formagan i sadan grad, att
det inverkar pa den dagliga livsféringen med sociala konsekvenser, och att detta
funktionshinder beddéms omfattande och Ilangvarigt. Med langvarigt avses att
funktionshindret har varat eller berdknas att vara minst sex manader.

| definitionen inbegrips ocksa personer med allvarlig psykisk stérning som samtidigt har en
beroendeproblematik eller en neuropsykiatrisk stérning. Daremot ska inte personer med
enbart en demenssjukdom eller utvecklingsstérning inkluderas.

2 Definitionen &r hamtad fr&n Jansson (2007).



3. Huvudsakliga resultat Sollentuna

3.1 Svarsfrekvens

Tabell. 1 Antal insamlade frageformuldr frdn respektive instans (% inom parantes)

Antal
Insamlade enkéter (n=548)
Socialtjanst - IFO 266 (48,5)
Psykiatri 193 (35,2)
Brukare 55 (10,0)
Personligt ombud 34 (6,2)

Som vi kan se i tabell 1 inkom sammanlagt 548 exkdv dessa inkom 266 enkater fran
socialtjansten, 193 fran den psykiatriska vardénfr&n brukare och 34 kom fran personliga
ombud. Socialtjansten star tillsammans med psykidiir merparten av de insamlade
enkaterna, narmare 84 %.

Tabell. 2 Antal identifierade personer samt undersékningsgruppens andel av befolkningen
per 1000 invdnare i Sollentuna

Antal Antal per 1000
identifierade invanare
306 6.8

Fédelsedr Man Kvinna
1920-1929 1 1
1930-1939 1 15
1940-1949 16 35
1950-1959 44 33
1960-1969 35 45
1970-1979 27 31
1980-1989 12 10
Totalt 136 (44%) | 170 (56%)

Tabell 2 visar att enligt antalet inkomna enkatsugor malgruppen 0,68 % av befolkningen i
Sollentuna. Inom malgruppen identifierades 306 geas Vidare ar andelen man 44 % av
malgruppen, andelen kvinnor ar 56 %.



Tabell. 3 Antal insamlade frageformuldr fran brukare i Sollentuna. N=53

Kon
Fodelsear Man Kvinna Totalt
1940-1949 3 3 6
1950-1959 7 2 9
1960-1969 10 8 18
1970-1979 9 8 17
1980-1989 1 2 3
Totalt 30 23 53

Av de 53 enkaterna fran brukarna var det en relgémn fordelning mellan konen.

Overvagande andelen var fodda pd 1960- och 19&Q-fadde betraffande badde man och
kvinnor.

Diagram.1 Antal rapporteringar per individ. N=306

6%

12%

O En rapportering

B Tva rapporteringar
20% U] Tre rapporteringar
Ol Fyra rapporteringar

B Fem rapporteringar

Majoriteten (62 %) av undersokningsgruppen har oagpats en gang. Den nast storsta
andelen (20 %) har rapporterats fran tre olika, dljt av fyra rapporteringar (12 %) och fem
rapporteringar (6 %). Endast en person har rapmdstéran tva olika hall.
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Tabell. 4 Antal rapporterade fran socialtjdnsten, psykiatrin och gemensamt rapporterade. N= 290

1401
1201
1001
80
60
40+
204

O Antal individer

Psykiatri Socialtjanst & Socialtjanst
Psykiratri

Ovanstaende tabell omfattar de personer som ragptstin av psykiatrisk vard, socialtjanst
och av bagge instanserna (N=280v samtliga individer ar 121 (39,5 %) rapporteraue
psykiatrin och 115 (37,6 %) rapporterade av sqéaiten. Vidare 54 (17,6 %) individer ar
rapporterade av bade socialtjanst och psykiatti o&érlappningen inte ar storre kan bero pa
att medicinering och uppféljningskontakter skemmpriméarvarden for manga av psykiatrins
patienter. Dessutom kan insamlingsforfarandet av pigykiatriska vardens kontakter via
aktuella databaser bidragit till att personer soan kngvarig kontakt, men som ej varit
aktualiserade under den senaste tiden, inte komedti inventeringen.

3.2 Generationsskillnader

Det gar att urskilja tva huvudgrupper i det insadelanaterialet. Personer fodda mellan 1960-
1989 med personlighetsstorningar och personer foddellan 1940-1979 med
psykosrelaterade funktionsnedsattningar. Utoversalegrupper ar personer fodda mellan
1970-1989 overrepresenterade nar det galler neykigiisska symptom. Vidare har den éldre
delen av undersokningsgruppen i hogre grad adekvsa#ser, medan den yngre delen har ett
stort behov av bade sociala och psykiatriska iesaf8en yngre gruppen har ocksa i hogre
grad missbrukat eller varit beroende av alkohol matkotika.

% Rapporteringar frdn personligt ombud, 16 (5,2 i#gar inte i tabellen.
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Diagram.2 Kén och dldersférdelning pd inrapporterade personer. N=306

Antal personer

I Man
B Kvinna

1920- 1930- 1940- 1950- 1960- 1970- 1980-
1929 1939 1949 1959 1969 1979 1989

@ Man 1 1 16 44 35 27 12
B Kvinna 1 15 35 33 45 31 10

Personer fodda mellan 1950 och 1969 utgdr omkri2g % av alla individer. Inga
konsskillnader foreligger med undantag av att keminrelation till man fodda pa 1930-talet
ar betydligt fler.
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Tabell. 5 Undersékningsgruppens storlek i forhdllande till befolkningsstrukturen. N= 306

12
10
mmm [dentifierade
per tusental
8
—a— Befolkning i
6 1000-tal
4
2 .
0 1 T T T T T T
1920-1929 1930-1939 1940-1949 1950-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989

| jamforelse med aldersstrukturen i Sollentuna (SX0B8) blir det tydligt att aldergrupperna
1930 till 1959 ar hogt representerade i det insdmlenaterialet. Det framgar ocksa att
personer fodda efter 1960 har en lagre representatdrhallande till befolkningsunderlaget.

3.3 Arbete och sysselsdttning

Ett tydligt resultat av inventeringen var ocksabathovet av arbete och sysselsattning &ar stort.
Omkring 79 % av alla individer mellan 18 och 65saknar arbete och det finns ett stort
behov av olika former av sysselsattning samt antéeting som syftar till etablering pa den
reguljara arbetsmarknaden. Inom malgruppen finngpeesoner som idag har sysselsattning,
men behover mer eller annan form av sysselsatt@irimgtstraning eller arbete. Omradet ar
sarskilt relevant med hanvisning till utredniktpjlighet att leva som andréSOU 2008:77)
dar det foreslas att daglig verksamhet skall blr&tighet inom LSS for malgruppen. Vidare
foreslar utredningen att den dagliga verksamhetall sitformas sa att den ocksa ger
mojlighet till arbete pa den reguljara arbetsmadama

13



Tabell. 6 Férekomst av arbete inom gruppen enligt personalens uppgifter. N= 306

Vet ej/Ej svar :| 20

Studier ]8

Inget arbete 243 O Antal personer

Skyddat arbete :| 12

Arbete pa 6ppna marknaden j 23

0 50 100 150 200 250 300

Inom undersdkningsgruppen har, som namnts ovamagoritetingetarbete. Det &r enbart 35
personer (11,4 %) som har arbete pa oppna markiskyedat arbete. Konsfordelningen
mellan dem &r jamn, ungeféar hélften & man ochtdv@lér kvinnor. Majoriteten av dem, 14
personer (40 %) ar fodda mellan 1960-1969 och dlett har psykosrelaterade
funktionsnedsattningar: 20 personer (57 %).
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Tabell. 7 Behov av sysselsdttning hos dem som ej har arbete, enligt personalens uppgifter
(%). N=306

Tréffpunkt 2 e 212

Strukturerad 27.2 15,2 26,3 OTillgodosett behov
schemalagd aktivitet

M Ej tillgodosett
behov

O Har inget behov
Arbetstraning Z- 65,4 15,2
o

Yrkesinriktad

L 70 17,3
arbetsrehabilitering

Majoriteten av dem som saknar arbete har enligiqmaleningetbehov av arbetstraning eller
yrkesinriktad arbetsrehabilitering. Behovet hosklarna ar enligt personalens uppgifter storst
betraffande strukturerad schemalagd aktivitet oéheftler traffpunkt, vilka samtidigt har
storsta andelar tillgodosedda behov.

Diagram.3 Behov av yrkesinriktad arbetsrehabilitering, arbetstrdning, strukturerad
schemalagd aktivitet eller trdffpunkt enligt personalens uppgifter (%). N=306

Traffpunkt 25,8 20,9 31,4

Arbetstrining |6,5 59,2 22,5 O Tillgodosett behov
M Ej tillgodosett behov
O Har inget behov

Strukturerafi ' 22,5 19,3 30,4 O Vet ej/Ej svar
schemalagd aktivitet

Yrkesinriktad
r esmn“a . 1, 61,8 235
arbetsrehabilitering

Som framgar av diagram 3 har ¢ver halften av pemseninget behov av yrkesinriktad

arbetsrehabilitering (61,8 %) saval som arbetstigi59,2 %). Daremot har en relativt stor
andel inte ett tillgodosett behov av strukturereldesnalagd aktivitet (27,4 %) och traffpunkt

(21,9 %). Vart att notera ar att samtliga behownaatser har ett relativt hégt internt bortfall.

Dessutom ar behovet av insatsen traffpunkt stdrsini dldergruppen 1950-1969 och for
behovet av insatsen strukturerad schemalagd aktigitden storst inom aldergruppen 1960-
1969. For behovet av de bada insatserna ar ankiglemor dubbelt sa hog an for man.

15



3.4Funktionshinder och funktionsniva

Diagram .4 Inrapporterade funktionshinder (%) . N=318%*

120
100 -
80 \\«
60 \'\
40 \

P
20
0 - — =
1920- | 1930- | 1940- | 1950- | 1960- | 1970- | 1980-
1929 1939 1949 1959 1969 1979 1989
—e— Psykosrelaterade 100 93 87 81 63 53 41
funktionshinder
—m— Neuropsykiatriska 0 0 0 2 13 14 32
funktionshinder
Personlighetsstorningar 0 7 13 17 24 33 27

* = En brukare kan ha fler an ett funktionshinder.

Psykosrelaterade funktionshinder dominerar i deeatdth medelalders aldersgrupperna. For
personer fodda 1989 eller senare ar neuropsylatrisfunktionshinder och
personlighetsstorningar nastan lika vanligt som kpsselaterade funktionshinder. |
sammanhanget bor namnas att personer fodda pa @&6a-970-talen i hogre grad &n andra
aldersgrupper, har flera diagnoser samtidigt. @fende Sollentuna finns ocksa ett relativt
stort antal personer som bedémts ha funktionshipdergrund av forstamningssyndrom.
Dessa ar mer jamt fordelade inom aldersgruppernaletVatt presentera de tre
funktionsnedsattningarna 1 diagrammet  (psykosreda® och  neuropsykiatriska
funktionshinder samt personlighetsstérningar) bemi att dessa tre dominerar i
sammanstallningen for hela nordvast.

16



Tabell.8 Tidigare missbruk relaterat till alder enligt personalens uppgifter. N=306

100
90 1
80 1
70
60
50 1
40

30 1

- L u

1920-1929 1930-1939 1940-1949 1950-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989

O Vet ej 0 11 24 23 25 13 7
B Ej Missbruk 2 4 20 34 31 32 10
O Missbruk 0 1 7 20 24 13 5

Andelen med tidigare missbruk (alkohol och narlajilér 23 % i undersdkningsgruppen

varav majoriteten av dessa ar man (67 %). Andedlringen hogre jamfort med tidigare

inventeringar i Sverige (Jansson 2007). Tidigarsshmuk ar dessutom stérst for personer
fodda mellan 1950-1969 och flertalet, oberoende aflersgrupp, har psykosrelaterade
funktionshinder.

Diagram.5 Behov av behandling fér beroendeproblem enligt personalens uppgifter (%).
N=306

Vet ej/Ejsvar | 7,5

Har inget behov 80,7

Ej tillgodosett behov |6,2

Tillgodosett behov [4,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Diagram 5 visar att majoriteten av personer (80)7r¥e har nagot behov av behandling for
beroendeproblem. Daremot har eller behdver 6,2 Undersokningsgruppen behandling. Det
motsvarar 19 individer. Av dessa ar overvaganderdeian (14 personer). Flertalet ar fédda
mellan 1950-1969 och har psykorelaterade funktimrs.
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Tabell.9g Behov av hjilp inom samtliga efterfragade funktionsniviomrdden enligt
personalens uppgifter (%). N = 306

Kontakt med

) 25,5 12,1 29,4
myndigheter
Skota sociala

27,1 9,2 28,7

kontakter
Stada och tvitta 38,6 - 12,7 24,2
Skota sin ekonomi 30,7 21,9 27,8

Skota sin

- 27,5
medicinering

Handla mat 45,4 22,5 O Klarar sig sjalv

B Behover viss hjilp
O Klarar sig ej sjalv
O Vet ej/Ej svar

Passa tider 40,5 30,7

-
Kopa klader 50,3 - 8,5 24,5
-

Laga mat 44,4 23,9

Resa med allmdnna

. . 49,3
kommunikationer

24,2

Skota
kommunikation

Personlig hygien 63,1 -z 22,2

| tabell 9 behandlas behov av hjalp inom samtligariedgade funktionsnivdaomraden. Enligt
personalen utgor "Vet ej/Ej svar’ en betydande apdevarje fraga. Det forsvarar en analys
gallande de olika behoven. Trots det kan vissa Iprobmraden identifieras. Det som
personerna framst har behov av hjalp med &ar atadkintakter med myndigheter (45,1 %),
att skota sociala kontakter (44,2 %) och att slsitackonomi (41,4 %). Daremot ar fragan

48,4 26,1




kring den personliga hygien det omrade som saeskflian 6vriga svar genom den héga
andelen (i relation till 6vriga svarskategorierjrs&larar att skdta denna sjalv. Ytterligare tre
omraden dar andelarna ar relativt hoga for attakkig sjalv ar att kopa klader, resa med
allmanna kommunikationsmedel samt att skdta komkadiain.

3.6 Sammanfattning av huvudresultat

Inventeringen visar att det finns en skillnad mellgenerationer. Det existerar tva
huvudgrupper: dels personer fodda mellan 1960-1988agnostiserade med
personlighetsstorningar, dels personer fodda mell®40-1979 med psykosrelaterade
funktionsnedsattningar. Vidare har aldre persomémire grad adekvata insatser fran kommun
och landsting i jamforelse med yngre personer, bamett stort behov av bade sociala saval
som psykiatriska insatser. De yngre personerna, &ondverrepresenterade betraffande
neuropsykiatriska symptom, har ocksa i hogre graslnukat eller varit beroende av alkohol
och narkotika. Vi kan inte dra nagra sakra sluesaten varfor alderfordelningen ser ut som
den gor men resultatet héra ihop med den psyKiatrisirdens organisation fran och med
1980- och 1990-talen samt med en utveckling avrdiagystemen.

Slutenvardsplatserna har successivt mingkom den psykiatriska varden och vid
psykiatrireformens genomférande flyttades ansvéietmalgruppen 6ver till kommunerna.
Den medelalders och aldre generationen i undersgkgruppen har saledes erfarenheter av
en institutionsvard som inte existerar idag. Desmsuhar varden av psykisk sjukdom och
psykiska funktionsnedsattningar ocksa forandratfekBvare medicinering och tidiga
interventioner kan ocksa paverka i vilken utstragrpsykisk sjukdom leder till en langvarig
funktionsnedsattning. En annan mojlighet kan vata fanktionsnedsattningar far fler
konsekvenser med stigande alder.

Inventeringen visar ocksa att behovenalira storst inom omradet arbete och
sysselsattning. Narmare 80 % av undersokningsgruppelan 18 och 65 ar saknar arbete.
Det finns ett stort behov av olika former av sysathing och arbetstraning som syftar till
etablering pa den reguljara arbetsmarknaden. Aeesadn har sysselsattning har behov av
mer eller annan form av sysselsattning, arbetsigaeller arbete. Ytterligare ett resultat ar att
inventeringen generellt inte pekar pa nagra avgtiFaskillnader mellan personalens och
brukarnas uppagifter.
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4.Detaljerade resultat — tabellsammanstalining

Resultaten kommer att presenteras i tabellformramntifNSSQ-formularets ordningsfoljd.
Tabellerna foljs av forklarande kommentarer om ltaggn inom det berérda @amnesomradet i
de fall det finns mer att tillagga utéver innehéileabellen. Personalens och brukarnas svar ar
atskilda i tabellerna for att dessa ska kunna jaasfich eventuellt &ven kunna komplettera
varandra. Personalenkaterna galler unika persond=30Q6) och bygger pa
dubblettsammanslagning for de individer som ramgpats fran flera instanser.
Brukarenkaterna ar de enkéater som galler persamerfisins i bagge grupperna, rapporterade
av bade personal och brukare (N=53). Detta fosairen i grupperna ska kunna jamforas
med varandra.

"Vet ej’- svaren ar sarskilt markeradeeevarje tabell, eftersom det interna bortfallet
behéver kommenteras. Till 6vervagande del berotfditat pa att datainsamlingen vid den
psykiatriska varden gjordes via elektroniska jolenaDet ar troligt att det finns en kunskap
och personkannedom hos personalen, som inte dokeraen elektroniskt, alternativt inte
aterfanns pa grund av datainsamlingsmetoden. $éaistens uppgifter ar lamnade av
handlaggare eller annan personal for varje indi@dhraden dar socialtjansten ocksa har en
hdg frekvens av "vet ej”, behandlas i diskussiork@pitel 6.3.

4.1 Beskrivning av undersékningsgruppen

K&én och alder

Tabell.10  Undersokningsgruppen uppdelad pa koén, fodelsedar, samt andel av
befolkningen per 1000 invanare uppdelat pa fodelsear.

Man Kvinnor Antal per
Fodelsear (n=136) (n=170) 1000 invanare
1920-1929 1 1 2,1
1930-1939 1 15 4,3
1940-1949 16 35 7,6
1950-1959 44 33 10,5
1960-1969 35 45 8,1
1970-1979 27 31 7,25
1980-1989 12 10 3,4

Undersokningsgruppen utgors av 136 man (44 %) edva kvinnor (56 %). Medelaldern ar
cirka 50 ar. Man som &ar fodda pa 1950- och 196fntalominerar medan motsvarande
artionde for kvinnorna ar 1960-talet foljt av 194M50- och 1970-talen. Alderspensionerna
utgor 9,8 % av alla rapporterade individer. Entagpporteringen utgdr malgruppen 0,68 % av
befolkningen i Sollentuna.
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Bostad

Tabell.11 Undersékningsgruppen uppdelad pa boendeform enligt personalens och
brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Personal Brukare
Bostad (n=306) (n=53)
Eget boende 201 (65.7) 38 (71.7)
Sarskilt boende 29 (9.5) 4 (7.5)
HVB/behandlingshem 22 (7.2) 4 (7.5)
Annat boende 18 (5.9) 3 (5.7)
Saknar bostad 17 (5.6) 3 (5.7)
Ej svar 3 (1.0 1 (1.9
Vet ej 16 (5.2) -

Det stora stora flertalet har ordnat boende. Ergdasonalen har majoriteten (65,7 %) eget
boende foljt av sarskilt boende (9,5 %) och HB/methiagshem (7,2 %). Daremot ar det 17
personer (5,6 %) som saknar bostad. Det kan inaelitide kan vara bostadslosa pa grund av
vrakning da flera har svart att skota sin ekono&neégen hand (se vidare 4.2).

"Vet ej” svaren kommer samtliga fran insamlingem datajournaler fran den psykiatriska
varden.

Boendesituation

Tabell.12 Undersékningsgruppens boendesituation enligt personalens och brukarnas
uppgifter (% inom parentes)

Personal Brukare
Boendesituation (n=306) (n=53)
Bor ensam 201 (65.7) 41 (77.4)
Bor med foraldrar 26 (8.5) 3 (5,7
Bor med make/maka 45 (14.7) 6 (11.3)
Bor med nagon annan 26 (8.5) 3 (5.7
Ej svar 1 (0.3) -
Vet g 7 (2.3) -

Majoriteten av personerna bor ensamma och 6vriga thidammans med féraldrar,
make/maka eller nagon annan. Enligt personaleneir8tb % (26 personer) som bor
tillsammans med sina foraldrar. Ungefar tva treei@dav dem &r fodda mellan 1970-1989
(framst det senare artiondet vilket betyder atagdoraldrar bor vara relativt unga.

"Vet ej” svaren kommer samtliga fran insamling \datajournaler fran den psykiatriska
varden.
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Barn

Tabell.13 Brukare med hemmaboende barn respektive umgangesritt med barn enligt
personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Hemmaboende barn Umgangesratt med barn

Barn Personal Brukare Personal Brukare
(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)

Ja 41 (13.4) 5 (9.4) 68 (22.2) 9 (17.0)
Nej 256 (83.7) 47 (88.7) 156 (51.0) 8 (32.8)
Ej svar 2 (0.7) 1 (1.9 2B.8) 15 (28.3)
Vet gj 7 (2.3) - 55 (18.0) 1 (1.9

Det endast en minoritet (41 personer) som har héroarale barn. Overvagande delen av
dessa ar kvinnor (28 personer). Dessutom ar fdrtadlen har gruppen (24 personer) fédda
mellan 1960-1969 och en majoritet (29 personer) tilsammans med make/make eller
nagon annan. Betraffande Nar det galler fragangkdmgangesratt med barn har narmare
halften ingen umgangesratt.

"Vet ej” svar (18 %) avseende hemmaboende barm{R.8amt umgangesratt med barn
kommer uteslutande fran uppgifter fran datainsagelimvia datajournaler inom psykiatrin.

Utbildning

Tabell. 14 Brukarnas utbildningsniva enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom
parentes)

Personal Brukare
Utbildning (n=306) (n=53)
Ej fullgjord skolgang 5 (1.6) 4 gY.
Folkskola/Grundskola 54 (17.6) 20 (37.7)
Gymnasieskola 71 (23.2) 19 (35.8)
Hogskola/Universitet 45 (14.7) 10 (18.9)
Ej svar 1 (0.3) -
Vet g 130 (42.5) -

En klar majoritet i undersokningsgruppen har nadorm fullgjord skolgang. Enligt
personalen ar den vanligaste utbildningsnivan gwies#ola foljt av folkskolan/grundskola
och darefter hogskola/universitet. Fem personds ¢) har ej fullgjord skolgang. Vad som
kannetecknar dessa ar att samtliga ar fodda pa -t9) bor ensamma och har
psykosrelaterade funktionshinder. Dessutom har dyréem inget arbete och klarar inte alls
att skota sin ekonomi sjalva. Tre av fem har vidatgare missbrukat och varit beroende av
alkohol och/eller narkotika.

Det saknas uppgifter fran personalen for narmatéena(42,8 %) av personerna. Dessa
kommer framst fran datainsamlingen inom den pskikkd varden (60,8 %) men &ven fran
personal inom socialtjansten (19,2 %).
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Arbete

Tabell. 15 Olika former av arbete eller studier enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Personal Brukare
Arbete (n=306) (n=53)
Arbete pa 6ppna marknaden 23 (7.5) (38)
Skyddat arbete 12 (3.9) 11 (20.8)
Egen foretagare - -
Studier 8 (2.6) -
Inget arbete 243 (79.4) 39 (73.6)
Ej svar 1 (0.3 1 (1.9
Vet g] 19 (6.2) -

De allra flesta i undersdkningsgruppen saknar arb®t dem som har nagon form av arbete
aterfinns dessa framfor allt pa den oppna marknasigigt personalen. Enligt brukarna
aterfinns de daremot inom skyddat arbete.

"Vet ej” svar kommer i princip uteslutande (94,7 %pAn datajournalerna fran den
psykiatriska varden.

Ekonomi

Tabell.16 Brukarnas inkomst och férsorjning enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

_ Personal Brukare
Ekonomi (n=306) (n=53)
Lon 23 (7.5) -
Ersattning fran Forsakringskassan 198 (64.7) 47 (88.7)
Forsorjningsstod/Socialtjansten 15 (4.9) 2 (3.8)
Alderspension 29 (9.5) 1 (1.9
Annat 4 (1.3) 1 (1.9
Ej svar 1 (0.3 2 (3.8
Vet gj 36 (11.8) -

Den vanligaste forsorjningsformen ar ersattningy fidrsakringskassan. Enligt personalen
kommer darefter och i féljande turordning alderspem, [6n och forsorjningsstod.

"Vet ej” svar kommer i princip uteslutande (88,9 #@n datajournaler inom psykiatrin.
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Kunskaper i svenska spraket

Tabell.17 Kunskaper i svenska spraket avseende tala och férstda svenska enligt
personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Tala svenska Forstd svenska

sK\;JQnS;(I?apE;)Iréket Personal Brukare Personal Brukare
(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)

Klarar utan problem 275 (89.9) 46 (86.8) 263 (85.9) 48 (90.6)
Klarar men med vissa 20 (6.5) 5 (9.4 31 (10.1) 4 (7.5)
problem
Klarar €] 7 (2.3) 2 (3.8) 7 (2.3) 1 (1.9
Ej svar 1 (0.3 - 1.30 -
Vet g] 3 (1.0 - 4 (1.3) -

Majoriteten av personerna talar saval som forsténska. Enligt personalen ar det 12,4 % (38
personer) som inte forstar svenska.

Tabell.18 Kunskaper i svenska spraket avseende ldsa och skriva svenska enligt
personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Lasa svenska Skriva svenska

sK\;JQnS;(I?apE;)Iréket Personal Brukare Personal Brukare

(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)
Klarar utan problem 260 (85.0) 42 (79.2) 252 (82.4) 39 (73.6)
Klarar men med vissa 29 (9.5) 7 (13.2) 34 (11.1) 11 (20.8)
problem
Klarar €] 9 (2.9 4 (7.5) 8 (2.6) 3 (5.7)
Ej svar 1 (0.3) - 2.170 -
Vet g 7 (2.3) - 10 (B.3 -

Som i foregaende tabell ar tendensen densammaritdtgo klarar att lasa saval som skriva
svenska.
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4.2 Funktionsniva

Personlig hygien/stdda och tvitta

Tabell.19 Behov av hjdlp med personlig hygien samt stidda och tvitta enligt personalens
och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Personlig hygien Stada och tvatta
Funktionsniva Personal Brukare Personal Brukare
(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)
Klarar sig sjalv 193 (63.1) 46 (86.8) 81(B8.6) 28 (52.8)
Behover viss hjalp 39 (12.7) 5 (9.4) 75 (24.5) 19 (35.8)
Klarar ej sjalv 6 (2.0 - 39 (12.7) 3 (5.7)
Vet g 68 (22.2) 1 (1.9 74 @A. 1 (1.9
Ej svar - 1 (1.9 - @B.8)

Enligt personalen och brukarna kan majoritetenakkit personliga hygien sjalv. Brukarnas
uppgifter ar dock hoégre (86,8 %) an personalensl(6@. Nar det daremot galler fragan om
att stada och tvatta ar det farre som klarar ity sgnligt personalen ar det 6ver en tredjedel
(37,2 %) som behdver viss hjalp eller som inteddaig sjalv och nagot hogre enligt brukarna
(41,5 %).

Saknade svar aterfinns framst i rapporterna framjolarnaler fran psykiatrin: personlig
hygien (95,6 %) och stéada och tvatta (89,2 %).

Handla och laga mat

Tabell.20 Behov av hjdlp med att laga mat samt handla enligt personalens och brukarnas
uppgifter (% inom parentes)

Laga mat Handla mat
Funktionsniva Personal Brukare Personal Brukare
(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)

Klarar sig sjalv 136 (44.4) 33 (62.3) 91(35.4) 35 (66.0)
Behdver viss hjalp 66 (21.6) 16 (30.2) 67 (21.9) 15 (28.3)
Klarar gj sjalv 31(10.1) 2 (3.8 31(10.1) 2 (3.8)
Ej svar - 2 (3.8 - 1 (1.9
Vet g 73 (23.9) - 69 (22.5) -

Enligt personalen klarar omkring 45 % av personextiahandla och att laga mat sjalv.
Brukarnas uppgifter pekar pd samma tendens memdgot hogre andel, omkring 65 %.
Vidare ar det cirka 30 % som behover viss hjalpredbm inte klarar sig alls utan hjalp enligt
bade personal och brukare.
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De saknade svaren aterfinns framfor allt i datajalar fran psykiatrin: laga mat (89 %) och

handla mat (88,4 %).

O

Képa klader

Tabell.21 Behov av hjdlp med att kdpa klader enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Kodpa klader

Funktionsniva Personal Brukare

(n=306) (n=53)
Klarar sig sjalv 154 (50.3) 33 (62.3)
Behdver viss hjalp 51 (16.7) 14 (26.4)
Klarar ej sjalv 26 (8.5) 3 (5.7)
Vet €] 75 (24.5) 1 (1.9)
Ej svar - 2 (3.8

Enligt personalen klarar omkring 50 % av personeattekdpa klader. Brukarnas uppgifter
pekar pa samma tendens men har en nagot hogre ainklal62 %. Vidare &r det mellan 25
och 33 % som behover viss hjalp eller som intedklaig alls utan hjalp enligt bade personal
och brukare.

Vet gj” aterfinns i datajournaler hos psykiatrigrgonlig hygien (95,6 %) och stada och tvéatta
(89,2 %).

Skota sin ekonomi

Tabell.22 Behov av hjdlp med att skéta sin ekonomi enligt personalens och brukarnas
uppgifter (% inom parentes)

Skdta sin ekonomi

Funktionsniva Personal Brukare
(n=306) (n=53)

Klarar sig sjalv 94 (30.7) 23 (43.4)

Behdver viss hjalp 60 (19.6) 20 (37.7)

Klarar gj sjalv 67 (21.9) 8 (15.1)

Vet g 84 (27.5) -

Ej svar 1 (0.3 2 (3.8)

Att skota sin ekonomi ar nagot som flera i undensidgsgruppen inte klarar pa egen hand.
Enligt personalen klarar 21,9 % av personerna sjily att skdta sin ekonomi och 19,6 %
behtver viss hjalp. Tillsammans utgdr dessa 41,5viket motsvarar 127 personer.

Brukarnas uppgifter ligger i linje med personalets,1 % klarar ej att skota ekonomin sjalv
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och 37,7 % behover viss hjalp. Detta ar saledes figtktionsomrade dar manga i
undersokningsgruppen ar helt beroende av hjalp.

Det saknas svar for omkring en fjiardedel av undenggsgruppen. Dessa aterfinns framfor
allt (89,3 %) i datajournalerna fran psykiatrin.

Kontakter med myndigheter och skéta sociala kontakter

Tabell.23 Behov av hjilp med kontakt med myndigheter samt skéta sociala kontakter
enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Kontakt med myndigheter Skota sociala kontakter
Funktionsniva Personal Brukare Personal Brukare

(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)
Klarar sig sjalv 78 (25.5) 20 (37.7) 83 (27.1) 24 (45.3)
Behdver viss hjalp 101 (33.0) 25 (47.2) 107 (35.0) 23 (43.4)
Klarar ej sjalv 37 (12.1) 6 (11.3) 28 (9.2) 2 (3.8
Vet ej 90 (29.4) - 87 (28.4) 1 (1.9
Ej svar - 2 (3.8 1 (0.3) 3 (5.7)

Inom funktionsomradena kontakt med myndigheterattisktta sociala kontakter rapporteras
stora behov av hjalp. Det galler saval fran persooha brukare. Enligt personalen ar det 45,1
% som inte Kklarar eller behéver viss hjalp i kotgakmed myndigheter, motsvarande for att
skota sociala kontakter ar 44,2 %. Brukarnas upggifir nagot hogre, kontakt med
myndigheter 58,5 % och skéta sociala kontakter 24,2

Det saknas svar fran personalen for narmare efetleldfér de bada funktionsomradena.
Dessa aterfinns framfor i datajournaler fran psykia kontakt med myndigheter (94,4 %)
och skota sociala kontakter (95,4 %).

Kommunikation

Tabell.24 Behov av hjdlp med att sk6ta kommunikation enligt personalens och brukarnas
uppgifter (% inom parentes)

Skota kommunikation

Funktionsniva Personal Brukare
(n=306) (n=53)

Klarar sig sjalv 148 (48.4) 36 (67.9)

Behdver viss hjalp 66 (21.6) 12 (22.6)

Klarar gj sjalv 12 (3.9) 3 (5.7)

Vet g] 80 (26.1) -

Ej svar - 2 (3.8)
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Nar det galler funktionsomradet kommunikation, sammeb&r huruvida personen kan
kommunicera via telefon, sms och Internet, pekargifferna pa att majoriteten klarar sig
sjalv ochinte har nagot behov av hjalp. Ungefar en fjardedelaklaig ej sjalv eller behdver
viss hjalp.

[®H

For dessa uppgifter finns aven ett stort intermtfab (26,1 %) varav flertalet (91,3 %) harr
fran datainsamling via datajournaler fran psykuatri

r

Medicinering

Tabell.25 Behov av hjidlp med att skéta sin medicinering enligt personalens och
brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Skdéta sin medicinering

Funktionsniva Personal Brukare
(n=306) (n=53)

Klarar sig sjalv 129 (42.2) 32 (60.4)

Behdver viss hjalp 53 (17.3) 14 (26.4)

Klarar gj sjalv 40 (13.1) 5 (9.4)

Vet g 84 (27.5) -

Ej svar - 2 (3.8)

Att skota sin medicinering ar nagot som flera i enstbkningsgruppen klarar pa egen hand.
Enligt brukarna kan 60,4 % klara av sin egen meeiong. Aven personalens uppgifter pekar
pa att majoriteten klarar att skota sin medicingridamtidigt inbegriper personalens uppgifter
en hog andel som inte kan svara pa uppgiften.

Flertalet "Vet ej’-svar kommer fran datajournalgsykiatrin (77,4 %) och en viss andel
(16,7 %) kommer fran personal inom socialtjansten.

Resa med allmdnna kommunikationsmedel och passa tider

Tabell.26 Behov av hjdlp med att resa med allmanna kommunikationsmedel samt passa

Resa med allmanna

kommunikationsmedel Passa tider
Funktionsniva Personal Brukare Personal Brukare

(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)
Klarar sig sjalv 151 (49.3) 39 (73.6) 4120.5) 33 (62.3)
Behdver viss hjalp 45 (14.7) 6 (11.3) 73 (23.9) 17 (32.1)
Klarar ej sjalv 36 (11.8) 6 (11.3) 15 (4.9) 1 (1.9
Vet g 74 (24.2) - 94 (30.7) -
Ej svar - 2 (3.8 - @&.8)
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Att resa med allmanna kommunikationsmedel och agsa tider &r nagot som flera klarar pa
egen hand. Brukarna har i hégre grad (cirka 20 9g)€isonalen svarat att de klarar sig sjalv
nar det galler dessa funktionsomraden.

"Vet ej” svaren aterfinns framfor i datajournalerard psykiatrin: resa med allmanpa
kommunikationsmedel (89,2 %) och passa tider (86)2Att passa tider ar nagot som en viss
andel (12,7 %) av personalen inom socialtjanstenheller har vetskap om.

4.3 Pagaende insatser och behov av insatser

Psykiatrisk vard och behandling och behandling fér beroendeproblem

Tabell.27 Behov av psykiatrisk vard och behandling samt behandling av
beroendeproblem enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Psykiatrisk vard Behandling for
o o : och behandling beroendeproblem
Pagaende insatser och
behov av insatser Personal Brukare Personal Brukare
(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)
Har tillracklig insats 225 (73.5) 30 (56.6) 14 (4.6) 4 (7.5)
Har insats, behdver mer 51 (16.7) 19 (35.8) 5 (1.6) -
Har insats, kan minska 3 (1.0 191 3 (1.0 -
Har ej insats, men behov 9 (2.9 - 14 (4.6) 2 (3.8
Har inget behov 5 (1.6) 2 (3.8 47280.7) 45 (84.9)
Vet gj 13 (4.2) 23 (7.5) 1 (1.9

Ej svar - 1 (1.9 - 1.91

Betraffande undersokningsgruppens behov av psigiatvard och behandling uppger
personalen att en majoritet (73,5 %) har en tikligcinsats. En mindre andel behdver mer
insatser &n vad de har (16,7 %) eller har behansatser som de inte har (2,9 %). Brukarnas
uppgifter pekar ocksa pa att en majoritet haréikliga insatser men dar finns ocksa en
betydligt stérre andel (35,6 %), det vill sidga delblsa stor, som anser att de behéver mer
insatser &n vad de har. Omkring hélften av dessgp$ykosrelaterade funktionshinder. Nar
det galler behandling for beroendeproblem pekagiftgona pa att en klar majoritet inte har
nagot behov av nagon insats. Personalens uppgétéd som brukarnas pekar pa andelar som
ligger 6ver 80 %.

De mindre andelar "Vet e} svar som aterfinns ansieede bada pagaende och/eller behoy av
insatser kommer framfor allt frdn datainsamlingeanf psykiatrin: psykiatrisk vard och
behandling (69,2 %) och behandling fér beroenddprob (60,9 %) men &ven frdn
socialtjansten: psykiatrisk vard och behandling128) och behandling for beroendeproblem
(39,1 %).
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Somatisk vard och behandling och rehabilitering (medicinsk eller social)

Tabell.28 Behov av somatisk vard och behandling samt rehabilitering (medicinsk eller
social) enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Rehabilitering

Somatisk vard och behandling (medicinsk eller social)

Pagaende insatser och

behov av insatser Personal Brukare Personal Brukare
(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)
Har tillracklig insats 76 (24.8) 18 (34.0) 49 (16.0) 19 (35.8)
Har insats, behdver mer 22 (7.2) 74)13. 27 (8.8) 12 (22.6)
Har insats, kan minska 3 (1.0 19)1 - 2 (3.8)
Har ej insats, men behov 8 (2.6) (%4) 20 (6.5) 4 (7.5)
Har inget behov 69 (22.5) 20 (37.7) (B56.6) 9 (17.0)
Vet ej 128 (41.8) 1 (1.9 143 (46.7) 6 (11.3)
Ej svar - 1 (1.9 1 (0.3) @.9)

Ungefar en fjardedel (22,5 %) av undersokningsgeadpar inget behov av somatisk vard och
behandling och ungefar en fjardedel (24,8 %) hé#racklig insats enligt personalen.
Brukarnas uppgifter pekar pa samma monster memdgre andelar, omkring en tredjedel,
inom svarskategorierna har inget behov och haicilig insats.

"Vet ej” svaren ar dock mycket hoga (41,8 %) varftartalet (68,8 %) kommer fra
datainsamlingen via journaler inom psykiatrin oal mindre del fran personalen ingm
socialtjansten (12,5 %). Det finns ocksa en del,31%) sa kallade dubblettsvar, vilket
indikerar att socialtjansten inte har kunskap awdeepersonernas somatiska vard. Medicinsk
och social rehabilitering foljer i princip samma nster.

Tandvard

Tabell.29 Behov av tandvard enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom
parentes)

Tandvard

Pagaende insatser oeh

: Personal Brukare
behov av insatser (n=306) (n=53)
Har tillracklig insats 53 (17.3) 22 (41.5)
Har insats, behdver mer 20 (6.5) 74)13.
Har insats, kan minska 3 (1.0) -
Har ej insats, men behov 16 (5.2) 153p8.
Har inget behov 24 (7.8) 7 (13.2)
Vet gj 190 (62.1) 1 (1.9
Ej svar - 1 (1.9
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54,7 % av brukarna uppger att de har tillrackligaits och att de inte har nagot behov av
tandvard. En relativt stor andel av brukarna (bpuppger ocksa att de har behov eller
behéver mer tandvard.

Personalen har inte vetskap om personerna behéawevard eller inte. For 62,1 % av
undersokningsgruppen kanner man inte till det, &idnd andel bestar av "Vet ej” svar. Dessa
svar kommer fran personal inom socialtjansten (26)3aval som psykiatrins datajournaler
(58,9 %). Dessutom finns det en hog andel (21,6 dffblettsvar vilket pekar pa att
uppgiftslamanre, oavsett tillhtrighet, inte har &k&p om personernas tandvard.

Extern vard & Sarskilt boende

Tabell.30 Extern vard samt sarskilt boende enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Extern vard Sarskilt boende
o o , =
E;?s\?g(\jﬁnsgzziser O™ bersonal Brukare Personal Brukare
(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)
Har tillracklig insats 25 (8.2) 7 (18.2 33(10.8) 5 (9.4)
Har insats, behdver mer - - - 1 (1.9
Har insats, kan minska 1 (0.3 - - -
Har ej insats, men behov 2 (0.7) - 7 (2.3) 1 (1.9
Har inget behov 244 (79.7) 42 (79.2) 231.8Y 40 (75.5)
Vet gj 34 (11.1) 2 (3.8 29 (9.5 5 (9.9
Ej svar - 2 (3.8 - 1.91

En klar majoritet av undersokningsgruppen har ingeitov av extern vard eller sarskilt
boende enligt personalen saval som brukarna. Deorsggade andelarna for att de inte har
nagot behov ligger pa narmare 80 % i samtliga &edegorier.

Av de relativt mindre andelar "Vet ej” svar aterfi flertalet fran datajournaler inom
psykiatrin: extern vard (94,1 %) och sarskilt boe(89,7 %).
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Annat boende (t. ex. socialt kontrakt)

Tabell.31 Behov av annat boende (t. ex. socialt kontrakt) enligt personalens och
brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Annat boende

Pagaende insatser oeh

. ' Personal Brukare
behov av insatser (n=306) (n=53)
Har tillracklig insats 17 (5.6) 6 (11.3
Har insats, behdver mer 3 (1.0 -
Har insats, kan minska 2 (0.7) -
Har ej insats, men behov 13 (4.2) 28)
Har inget behov 235 (76.8) 37 (69.8)
Vet gj 36 (11.8) 6 (11.3)
Ej svar - 2 (3.8

Betraffande undersokningsgruppens behov av anmatdeouppger bade personal och brukare
att inget sadant behov existerar. Enligt personaserb,6 % (17 personer) en tillracklig insats
och 4,2 % (13 personer) har behov av insatsen &oeaide.

Av den mindre andelen "Vet ej’ svar aterfinns fidet (88,9 %) fran datajournaler ingm
psykiatrin.

Boendest6d & Hemtjanst

Tabell.32 Behov av boendestéd samt hemtjanst enligt personalens och brukarnas
uppgifter (% inom parentes)

Boendestod Hemtjanst
22 , =

E:ﬁg\? r;(\j/einsgmtzitrser O™ bersonal Brukare Personal Brukare

(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)
Har tillracklig insats 67 (21.9) 13 (24.5) 13 (4.2) 1 (1.9
Har insats, behdver mer 17 (5.6) 45)(7 5 (1.6) -
Har insats, kan minska 2 (0.7) - - -
Har ej insats, men behov 34 (11.1) 28)(3 12 (3.9) 2 (3.8
Har inget behov 108 (35.3) 26 (49.1) 2289y 46 (86.8)
Vet gj 78 (25.5) 5 (9.4) 50 (16.3) 3 (5.7)
Ej svar - 3 (5.7 - 1.91

Enligt rapporteringar fran personalen ar boendestidrelativt vanlig insats (21,9 %).
Dessutom behdver 5,6 % mer av insatsen och 11,a&kK¥tas insats men ar i behov av den.
Betraffande hemtjanst behover ett fatal denna sneatigt personalen och brukarna. Det &ar
ocksa vart att notera att det saknas en relativtastdel svar, sarskilt for boendestod men aven
for hemtjanst.
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Den stora andelen "Vet ej” svar kommer fran datajaler fran psykiatrin, boendestod (88,5

%) och hemtjanst (90 %).

Forsérjningsstéd/Socialbidrag

Tabell.33 Behov av forsorjningsstod/socialbidrag enligt personalens och brukarnas
uppgifter (% inom parentes)

Forsorjningsstéd/Socialbidrag

Pagaende insatser oeh
behov av insatser

Personal Brukare

(n=306) (n=53)

Har tillracklig insats 29 (9.5) 7 (1.2
Har insats, behover mer 4 (1.3) R7)
Har insats, kan minska 1 (0.3 -
Har ej insats, men behov 7 (2.3) (B7)
Har inget behov 184 (60.1) 34 (64.2)
Vet g 81 (26.5) 5 (9.4
Ej svar - 1 (1.9

Drygt tvd tredjedelar av  undersokningsgruppen hamgeti behov  av
forsorjningsstod/socialbidrag.

Andelen "Vet ej” svar ar ocksa hogt avseende petdsms uppgifter varav flertalet kommier
fran insamlingen via datajournaler fran psykia{Bi,7 %).

God man och forvaltare

Tabell.34 Behov av god man samt forvaltare enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

God man Forvaltare
o o , .
Esﬁg\?r;(\i/ei 0 Sz:;gtrser O™ bersonal Brukare Personal Brukare
(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)

Har tillracklig insats 47 (15.4) 9 (17.0) 35 (11.4) 8 (15.1)
Har insats, behdver mer 2 (0.7) - - -

Har insats, kan minska 1 (0.3) - 1 (0.3) -
Har ej insats, men behov 26 (8.5) 28) 4 (1.3) 1 (1.9
Har inget behov 147 (48.0) 35 (66.0) 18%.5% 42 (79.2)
Vet ej 83 (27.1) 4 (7.5) 78 (25.5) 1 (1.9)
Ej svar - 3 (5.7 3 (1.0 @.9)

Det ar férvanansvart manga svar fran bade persmtabrukare som anger att behov ej finns
av god man och forvaltare. Detta i atanke pa attsem andel personer beddomdes ha
svarigheter att skota sin ekonomi (se tidigare itv3mt).
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Det bor dock poangteras att det saknas svar i palees uppgifter for god man (27,1 %) O

for forvaltare (26,5 %). Flertalet av dessa komfrn@n datajournaler fran psykiatrin: god man

(80,7 %) och forvaltare (89,7 %).

Tolk

Tabell.35 Behov av tolk enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Tolk

Pagaende insatser oeh

: Personal Brukare
behov av insatser (n=306) (n=53)
Har tillracklig insats 10 (3.3) -
Har insats, behdver mer - -
Har insats, kan minska 2 (0.7) -
Har ej insats, men behov 2 (0.7) (1L9)
Har inget behov 288 (94.1) 49 (92.5)
Vet gj 4 (1.3) 2 (3.8)
Ej svar - 1 (1.9

Det ar enbart ett fatal som har tolk eller har et tolk.

Fardtjanst

Tabell.36 Behov av fardtjanst enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom
parentes)

Fardtjanst

Pagaende insatser oeh

: Personal Brukare
behov av insatser (n=306) (n=53)
Har tillracklig insats 44 (14.4) 8 (15.1)
Har insats, behdver mer - 1 (1.9
Har insats, kan minska 1 (0.3) 19)1
Har ej insats, men behov 8 (2.6) (1L9)
Har inget behov 173 (56.5) 39 (73.6)
Vet ej 80 (26.1) 2 (3.8
Ej svar - 1 (1.9

ch

Det ar enbart en minoritet som har fardtjanst atHatal som ej har insatsen men som ar i

behov av den.

Det saknas svar for 26,1 % i personalens uppgiftarav flertalet kommer fra
datainsamlingen via elektroniska journaler inomikgesyin (91,3 %).
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R&d & stéd (LSS)

Tabell.37 Behov av rad och st6d (LSS) enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Rad och stdd (LSS)

Pagaende insatser oeh

. ' Personal Brukare
behov av insatser (n=306) (n=53)
Har tillracklig insats 11 (3.6) 5 4%.
Har insats, behdver mer 1 (0.3) A5)
Har insats, kan minska 1 (0.3 -
Har ej insats, men behov 5 (1.6) (1L9)
Har inget behov 190 (62.1) 32 (60.4)
Vet e] 97 (31.1) 9 (17.0)
Ej svar 1 (0.3 2 (3.8

Det enbart ett fatal som har rad och stod enligs eSer har behov av det.

Det saknas svar for 31,4 % i personalens uppgiftarav flertalet kommer fran
datainsamlingen via journaler fran psykiatrin (93¢3. Den relativt hoga andelen "Vet €
svar och "Ej svar” fran brukarna kan vara ett tecgé att de inte kanner till insatsen.

—

Kontaktperson (LSS/SoL) och Ledsagare (LSS)

Tabell.38 Behov av kontaktperson (LSS/SoL) samt ledsagare (LSS) enligt personalens och
Brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Kontaktperson (LSS/Sol) Ledsagare (LSS)
2 2 , =
Esﬁg\?r;(\i/ei 0 Sz:;gtrser O™ bersonal Brukare Personal Brukare
(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)
Har tillracklig insats 33 (10.8) 15 (28.3) 3 (1.0 1 (1.9
Har insats, behdver mer 4 (1.3) IR - 1 (1.9
Har insats, kan minska 2 (0.7) - - 1 (1.9
Har ej insats, men behov 42 (13.7) 45)(7 5 (1.6) 2 (3.8)
Har inget behov 124 (40.5) 30 (56.6) 181.4% 41 (77.4)
Vet ej 101 (33.0) 3 (5.7) 104 (34.0) 5 (9.4)
Ej svar - - - 2 (3.8

Enligt personalen har 10,8 % av undersokningsgmupp#rackligt insats avseende
kontaktperson. Enligt personalen har ytterligare7 1% behov av en kontaktman. Nar det
galler ledsagare har majoriteten inget behov.
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Det bor dock poangteras att det saknas hoga arslelarfor bade kontaktperson (33 %) ach
ledsagare (34 %) i personalens uppgifter. Dessfirite framst i de elektroniska journalerpa
inom psykiatrin och ligger mellan 90 och 93 %.

=

Traffpunkt och strukturerad schemalagd aktivitet

Tabell.39 Behov av traffpunkt samt strukturerad schemalagd aktivitet enligt personalens
och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Strukturerad schemalagd

. o , Traffpunkt aktivitet

Pagaende insatser och

behov av insatser Personal Brukare Personal Brukare

(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)

Har tillracklig insats 79 (25.8) 21 (39.6) 69 (22.5) 31 (58.5)
Har insats, behdver mer 23 (7.5) 37)(5 27 (8.8) 4 (7.5)
Har insats, kan minska - 2 (3.8) 1 (0.3) 1 (1.9
Har ej insats, men behov 44 (14.4) 28)(3 57 (18.6) 3 (5.7
Har inget behov 64 (20.9) 19 (35.8) (59.3) 7 (13.2)
Vet gj 96 (31.4) 5 (9.4) 93(30.4) 5 (9.49)
Ej svar - 1 (1.9 - 3.8)

Enligt personalen ar det omkring en fjardedel saan ftillrackliga insatser nér det galler
traffpunkt saval som strukturerad schemalagd aktivBrukarnas uppgifter pekar daremot pa
en hogre andel som har tillrdckliga insatser fassde traffpunkt (39,6 %) och strukturerad
schemalagd aktivitet (58,5 %). Personalen bedomksaoatt ytterligare 14,4 % behdver ha en
traffpunkt och 18,6 % behover ha en strukturerdds@lagd aktivitet.

Flertalet "Vet ej-svar” kommer fran den psykiataskardens datajournaler: traffpunkt (95,8
%) och strukturerad schemalagd aktivitet (95,7 %).
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Arbetstraning och yrkesinriktad arbetsrehabilitering

Tabell.40 Behov av arbetstraning samt yrkesinriktad arbetsrehabilitering enligt
personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Yrkesinriktad

Arbetstraning arbetsrehabilitering

Pagaende insatser och

behov av insatser Personal Brukare Personal Brukare
(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)
Har tillracklig insats 20 (6.5) 9(1y.0 13 (4.2) 5 (9.4
Har insats, behdver mer 11 (3.6) 63)L1. 17 (5.6) 3 (5.7)
Har insats, kan minska 1 (0.3) - 1 (0.3) -
Har ej insats, men behov 24 (7.8) ®4) 14 (4.6) 10 (18.9)
Har inget behov 181 (59.2) 25 (47.2) 18D.8p 29 (54.7)
Vet ej 69 (22.5) 7 (13.2) 72 (23.5) 6(11.3)
Ej svar - 1 (1.9 - -

Betraffande arbetstraning och yrkesinriktad arle#@bilitering har omkring halften av
personerna inget behov av dessa insatser.

Det ar framst de elektroniska journalerna fran yk som "Vet ej” svaren aterfinnsg
arbetstraning (91,3 %) och yrkesinriktad arbetdoéit@ring (88,9 %).

4.4 Tidigare missbruk

Tabell.41 Tidigare missbruk eller beroende av alkohol eller droger (mer dn 12 manader
sedan) enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Personal Brukare
Tidigare missbruk (n=306) (n=53)
Ja 70 (22.9) 7 (13.2)
Nej 133 (43.5) 44 (83.0)
Vet g 103 (33.7) 1 (1.9
Ej svar - 1 (1.9

Enligt personalen har 22,9 % (70 personer) tidigarer an tolv manader sedan, missbrukat
eller varit beroende av alkohol och/eller narkatiBaukarnas uppgifter dverensstamnee
med personalens da endast 13,2 % (7 av 53 persaoeger att de tidigare missbrukat eller
varit beroende av narkotika. | en motsvarande bshgentering i Hallands lan (Jansson
2007) rapporterade 24 % av personalen och 25,8 Bfukarna tidigare missbruk.
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Andelen "Vet ej” ar 33,7 % i personalens svar, vafiertalet kommer fran elektroniska
journaler inom psykiatrin (83,5 %).

4.5 Personligt ombud

Behov av personligt ombud

Tabell.42 Antal brukare som anlitar personligt ombud samt, om inte, har behov av ett
personligt ombud enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Anlitar personligt ombud Behov av personligt ombud
Personligt ombud Personal Brukare Personal Brukare
(n=306) (n=53) (n=306) (n=53)
Ja 46 (15.0) 16 (30.2) 8 (26) 1 (1.9
Nej 138 (45.1) 34 (64.2) 113(36.9) 28 (52.8)
Vet e 121 (39.5) 1 (1.9) 110 (35.9) 6 (11.3)
Ej svar 1(0.3) 2 (3.8 75 (24.5) 18(34.0)

Majoriteten av undersokningsgruppen anlitar interé¢dar behov av personligt ombud. Enligt
personalen anlitar 15 % personligt ombud. Motswvdeasiffra for brukarna ar 30,2 %.

Det finns ett stort bortfall for personalens uppagif 121 svar (39,5 %) varav flertalet kommer
fran datajournaler inom psykiatrin. Om personemiéar ett personligt ombud, 112 (92,6 %),
saval om personerna har behov av ett personligudiil0 svar (35,9 %).

4.6 Husdjur

Tabell.43 Antal brukare som har husdjur i hemmet samt typ av husdjur enligt
personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

. Personal Brukare

Husdjur (n=306) (n=53)

Ja 39 (12.7) 9 (17.0)

Nej 154 (50.3) 43 (81.1)

Vet gj 111 (36.3) -

Ej svar 2 (0.7) 1 (1.9
Hund 13 (33.3%) 2 (22.2%)
Katt 20 (51.3%) 6 (66.7%)
Faglar 5(12.8%) -
Akvariefiskar - 1(11.1%)
Annat 3 (7.7% 1 (11.1%)

* Procentsatsen Overstiger 100, pa grund av attesop&an ha fler an ett husdjur.

38



Det ar en mindre andel i undersékningsgruppen sammiisdjur. Enligt personalen ar det 12,7
% och enligt brukarna ar det 17 %. Katt och hundeamest férekommande husdjuren.

De flesta svaren med en hog andel som svarat &yesvar kommer 101 (90,9 %) frdn
genomgangen av psykiatrins datajournaler.
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4.7 Typ av funktionshinder

Typ av funktionshinder/Diagnos

Tabell.44 Antal brukare uppdelat pa angivna diagnoser/funktionshinder enligt
personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Personal Brukare
Typ av funktionshinder/Diagnos*  (n=306) (n=53)
Neuropsykiatriskt funktionshinder 30 (9.8) 7 (13.2)
Psykos 219 (71.6) 31 (58.5)
Personlighetsstorning 69 (22.5) 7 (13.2
Fysiskt funktionshinder 20 (6.5) aQ
"Vet e)’-funktionshinder/diagnos 5 (1.6) 8 (15.1)
Forstamningssyndrom 57 (18.6) 4 (7.5)
Angestsyndrom 40 (13.1) 2 (3.8)
Utvecklingsstorning 2 (0.7) -
Atstorning 2 (0.7) -
Somatoformt syndrom 2 (0.7) -
Annat 2 (0.7) -

* = En brukare kan ha flera typer av funktionshirdgnoser relaterat vilket innebé&r att den totala
procentsatsen 6verstiger 100. Procentuppgiftetaiaeillen ar beraknade pa respektive N.

Mest forekommande ar psykosrelaterade funktiongmifijt av funktionshinder relaterat till
personlighetsstorning.  Darefter  folier forstamneygslrom, angestsyndrom och
neuropsykiatriskt funktionshinder. En andel bruk@dre,1 %) uppger att de inte vet vilken typ
av funktionshinder de har. Motsvarande siffra férgonalen ar 1,6 %. Enligt personalen har
aven 6,5 % ett fysiskt funktionshinder och enligukarna ar det 11,3 %. Inga tydliga
skillnader foreligger betraffande kon i relatiofi frekvenserna av olika funktionshinder.
Daremot skiljer sig frekvens at betraffande aldert{digare avsnitt 3.4).
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5. Etiska dvervaganden

5.1 Behovet av samlad information

Ett viktigt syfte med inventeringen var att forwattmajligheterna till samverkan mellan
huvudméannen. Personalen lamnar uppgifter som rédas i akter och journaler, inga nya
uppgifter om personerna konstrueras. Eftersom dgfte ar av dynamisk karaktar och har
forbattrade mojligheter till bedomning av behov dzdittre underlag for beslut om insatser
som mal, sd ar det omdjligt att begara att uppuifteinte far anvandas annat an i
forskningssyfte, dvs. i sammanstéllningen och awlyav data materialet pa gruppniva.
Projektet ar ett exempel pa ett nara samband mfdlakning och kvalitetsutveckling i den
sociala praktiken och darfor ar det av storsta wttde uppgifter som kommer fram pa
individniva fortsattningsvis kan anvandas av upg@iimnarna sjalva i ett samarbete mot en
utveckling av gemensam individuell planering.

5.2 Anonymitetsskydd

Personuppgifterna pa formularet minimerades titldter, fodelsear samt personnumrets fyra
sista siffror. Dessa uppgifter behodvdes for sammdinggen av demografiska data i
inventeringen: Behov relaterat till kon, samt asdgupp och bostadsort. De minimerade
personuppgifterna pa formularet var ocksa nddvéanftigatt kunna faststalla att uppgifter om
behov samt uppgifter om pagaende social servicediiia uppgiftslamnare kunde knytas till
samma individ.

Formularen samt datafiler forvaras pa FoU-Nordviasdst, brandsakert dokumentskap.
Materialet lagras i tre ar for att mojliggora uplpiong. Om inte beslut om att genomféra en
uppfdljning fattas inom tre ar efter inventeringanslutande, kommer materialet att forstoras.
Risken att uppgifterna nar obehoriga minimeras gehandhavandet av formularen och att
alla insamlade data endast redovisas pa gruppniva.

5.3 Information till berérda

Betraffande de uppgifter som personalen samlaegitiles inget samtycke fran personerna i
malgruppen. Betraffande det formular som brukarics, fbifogades information om att
uppgifterna var frivilliga och de hade ratt att @vEan att fylla i formularet och att pa begaran
dra tillbaka sina uppgifter (se vidare bilaga 3}t Bppet brev med beskrivning av
inventeringens syfte har under varen 2008 tillsdmskarorganisationerna, samt till de
myndigheter och vardgivare som deltar i inventegin@se vidare bilaga 4).

5.4 Utlatande etikprovning Regionala Etikprovningsnamnden i Stockholm

Projektplan med syfte och beskrivning av genomfdearillsdndes etikprévningsndmnden i
mars 2008. Beslut 2008/233-31 lyder: "Namnden haslatt sasom radgivande yttrande
uttala att de fran de synpunkter som namnden hdreakta inte foreligger nagot hinder mot
att utféra forskningen”.
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6. Sammanfattande diskussion

6.1 Resultatet i relation till andra inventeringar

De senaste aren har flera behovsinventeringar rgidla personer med psykiska
funktionshinder genomforts, bland annat i Vastetaod, Uppsala lan och i Halland
(Arvidsson 2004, Backstrom et al. 2006, Forsl6fatt.2006, Jansson 2005, Jansson 2007,
Arvidsson 2003). Uppféljningen i Uppsala lan mel2000 och 2004 av totalt 1759 personer
visade att olika vard- och omsorgsgivare endastisl@entifierade samma personer samt att
det fanns en Overensstammelse mellan brukarnaspecsonalens beddmning av vilka
behovsomraden som ej var tillgodosedda. Inventeringch uppféljningen tydliggjorde
nodvandigheten av samverkan mellan vard- och oregivare for malgruppen. Ett annat
resultat var att fler personer hade adekvat sosiéltl vid en senare uppféljning (Jansson
2005).

6.2 Resultatet i relation till hela Nordvast-regionen

Inom Nordvastkommunerna har 2185 personer iderdiBe Av dessa var 306 personer
bosatta i Sollentuna, 14 % av samtliga persondraBande resultaten fran denna inventering
sa ar samstammigheten ocksd generellt hog mellaromalens och brukarnas svar.
Betraffande vilka typer av funktionshinder som anhgast relaterat till aldersgrupper, foljer
Sollentuna tendensen for hela Nordvast. De aldnenoedelalders har oftast psykosrelaterade
funktionshinder, medan neuropsykiatriska funktiondar stiger i antal for personer fodda
1970 och senare. Vad galler aldersgrupper sa hiéenBma en yngre befolkning ar bade
Solna och Sundbyberg, och antalet identifieradesqrear med psykiska funktionshinder
stammer ganska val med befolkningen i Ovrigt, fedinatt aldersgrupperna 1950- och 1960-
tal &r nagot dverrepresenterade.

Betraffande "Overlappningen” pa 17,6 % for iider som &r rapporterade av bade
socialtjanst och psykiatri, sa lag detta resultat lagre an genomsnittet for Nordvast (19,6
%). En orsak till att andelen samrapporterade tdigpatienter inte ar hogre an den ar kan
bero pa att en stor grupp av patienterna har aimdstingskontakter inom primarvarden.

6.2 H6g rapporteringsfrekvens

De inventeringar av malgruppen som sammanstalldespsykiatrireformen foljdes upp
uppvisade att malgruppen utgor 0,6 % av den vuefalikningen (Socialstyrelsen, 1999). En
jamforlig undersokning identifierade 0,57 % av Wefingen i Uppsala lan (Jansson,
Sonnander & Wiesel, 2003). En inventering i Halatdh identifierade andelen till 0,55 % i
lanet (Jansson, 2007). | Sollentuna ar enligt denwentering, andelen 0,68 % av den vuxna
befolkningen.

6.3 Vet ej — internt bortfall

Som en konsekvens av att datainsamlingen fran dgkigiriska varden, skedde genom
inlasning av datajournaler, aterfinns en stor aageVet ej” inom de olika svarsalternativen.
Betraffande psykiatrin behdver det inte bero panath inte vet, utan det kan bero pa vad som
dokumenteras och hur man dokumenterar i journddem personliga kdnnedomen om
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personerna, kunskaper om behov om insatser somdiskamenterats, saknas saledes i
datamaterialet som inhamtats fran den psykiatrisk@en. Eftersom datajournalerna lastes
igenom manuellt kan internt bortfall, trots noggrhaet och kunskap om databasens
beskaffenhet, ocksa bero pa missar i inregistreringDock finns det nagra omraden dar
socialtjanstpersonalens kannedom om behov var Dgta galler framforallt behov av
tandvard (ett 40-tal personer) och behov av hjalm mtt skéta sin medicinering (c:a 15
personer). Darefter var kannedomen ganska brigtfiit 8 brukare betraffande formaga att
passa tider samt behov av psykiatrisk vard ( 6 dme)k Den insats som 11 av totalt 35
brukare svarade "vet ej” eller inte svarade alls y& insatsen Rad och stéd enligt LSS,
vilket indikerar att de inte har information om atsen.

6.3 Sammanfattande analys

Resultatet fran inventeringen visar att det fingdliga olikheter mellan grupper inom
malgruppen som helhet. Yngre personer har genéselt tillgodosedda behov an aldre och
antalet neuropsykiatriska funktionshinder stigerandl de yngre. Inom de &ldre
aldersgrupperna ar saledes behoven i hdgre ghgadiisedda. Inom en snar framtid behover
dock omsorgen samplaneras med kommunens aldreoni3ergom ar fodda pa 1940-talet
har en stor del av sina behov tillgodosedda inomrkanernas socialpsykiatri, insatser som
med storsta sannolikhet inte utan problem kan hytasot hemtjanst eller &ldreboenden.

Det omrade dar behoven av stod var somststovar hjalp med ekonomi,
myndighetskontakter och sociala kontakter. Santtitigdomdes inte behoven sa stora
angaende att anlita Personligt Ombud eller formymda

Behovet av arbete, olika former av arb@tshg och sysselsattning &r stor inom alla
aldersgrupper, sarskilt for yngre med neuropsyikigdr funktionshinder. Det finns en viss
kunskapsbrist hos personalen om vilken utbildningsnbrukarna har, vilket bor
uppmarksammas i arbetet med rehabilitering ochepiag for arbete, studier och praktik for
malgruppen.
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