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Sammanfattning

Syftet med inventeringerér att undersoka malgruppens storlek i Solna ochugtacka
personer som inte har kontakt med och adekvat stods@dialtjansten. Vidare ar syftet att
undersoka om vard- och stdodinsatserna motsvarar indigisidsehov av insatser samt att
skapa ett underlag for forbattrad behovsbedomningptentering av framtida verksamheter
pa individ- och gruppniva.

1. Hur manga personer med psykiska funktionsnedsattnkageidentifieras i Solna?

2. Vilket forhallande rader mellan behov och aktuellsatser for malgruppen?

3. Hur beskrivs behoven av personalen respektive av bralsélva?

Inventeringen genomfordesmed hjalp av ett frageformular, NSSQ (Need of Suppod
Service Questionnaire) i tva versioner. En version s@mde sig till personalen inom
kommuner och landsting samt en version som vénde sig tlkabma. Svarsfrekvensen var
hog. Det kom in sammanlagt 657 enkater. Av dessa vairfrdid brukare, 284 fran
socialtjansten och 241 fran psykiatrin. Resterandétenkom bl. a. fran Beroendevarden och
Personligt ombudTotalt identifierades 453 unika personer inom malgrupen i Solna.

Inom den grupp som rapporterades av psykiatrin eller soialtjansten var
samrapporteringen 22 %

Resultateti stora dragvisar att det finns stora skillnader i behov mellan aldersgen och
mellan personer med psykosrelaterade och neuropsgkiatrelaterade funktionshinder.
Arbete och sysselsattning var det ojamforligt storstabsimradet och ocksa det omrade dar
insatser behodver utarbetas efter specifika behov.

. Generationsskillnader

Det gar att utskilja tva huvudgrupper i materialegrdener fodda mellan 1940-1969 med
psykosrelaterade funktionshinder och personer foddallaime 1970-1989 med
neuropsykiatriska funktionshinder. Personer fodda melb0- 1969 utgdr c:a 50 % av alla
identifierade individer. Den aldre gruppen har gtegrad adekvata insatser, medan de yngre
har ett stort behov av bade sociala och psykiatrislsatser. Behovet av arbete och
sysselsattning ar sarskilt stort i den yngre gruppenexéimpel ar att de har ndgon form av
sysselsattning, men ar i behov av arbetsinriktad ocbsyekaterad arbetstréaning. Den yngre
gruppen har ocksa en hogre grad missbruk och har estistrackning an de aldre, icke
avslutat grundskola.

. Arbete och sysselsattning

Inventeringen visade ocksa att c:a 68 % av brukiaanbetsfor alder saknar arbete och att det
finns ett stort behov av bade sysselsattning och ardeitsty. Aven de som har sysselsattning,
behdver mer eller annan form av sysselséttning, arbatsgrach arbete.

. Typ av funktionshinder

Ett framtradande resultat ar ocksa (se forsta punktén)fler och fler i de yngre
alderskategorierna bedoms ha neuropsykiatriska fursttinder. Det kan vara en konsekvens
av forandringarna inom den psykiatriska varden. Oawsstk sa ar den yngre generationen
en grupp manniskor som inte vistats langa tider pa tistit och vi antar att de darmed har
andra erfarenheter och andra krav pa sociala insathgrsykiatrisk vard.



. Overensstammelse mellan personalens och brukarnas bedémningar
Inventeringen har inte visat pa nagra avgorandénakiér mellan personalens och brukarnas
beddomningar. Vissa skillnader finns, vilka kommer att penas narmare i rapporten.

Slutsatser

Utifran resultaten drar vi slutsatsen att en diskussahdber paborjas om en ny generation av
yngre manniskor med andra erfarenheter av vard, med b&rov av insatser och sarskilt
behov av arbetsinriktade insatser.

Den &ldre generationen verkar utifrdn inventeringanen battre dverensstammelse mellan
funktionsniva, behov och insatser, vilket inte uteslae det dven for dem behovs en
diskussion om framtida insatser, t ex behov av aldrepsigka boenden.

Behovet av sysselséttning och arbete kommer att narmalysaras i det inkomna materialet,

eftersom det var det omrade som visade pa storst skillnsgllen behov och insatser.

| presentationen av huvudresultat (kapitel 3) Igfdersfordelning, arbete och sysselséattning
samt funktionshinder och funktionsniva fram. | rapportedovisas ocksa alla enkatsvar

genom jamfdrelser mellan personalen och brukarna (kdpite



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Under hosten 2007 kontaktades FoU-Nordvast av fomteaidr Solna och Sundbyberg med
forfragan om ett uppdrag gallande inventering awsqeer med psykiska funktionshinder.
Syftet med inventeringen var att fa en 6verblick rogeippens storlek, behoven i gruppen
samt ett underlag for planering av insatser och etenmgl for diskussioner om samverkan
mellan kommunerna och Psykiatri Nordvast. Inventering@efattar personal inom psykiatrin
och kommunerna samt brukarorganisationerna IFS (Intress@igen for schizofreni) samt
RSMH (Riksférbundet for social och mental halsa). ugmn 2008 utvidgades uppdraget till
att, med samma syfte, omfatta samtliga kommuner i NordvaszdE Jarfalla, Sigtuna,
Sollentuna, Solna, Sundbyberg, Upplands-Bro ochldasms Vasby. Denna rapport avser
endast Solna stad.

1.2 Kommunernas samordningsansvar

Enligt Socialtjanstlagen (SoL kap 5, 8 8) har sogéiafiten en lagstadgad skyldighet att gora
sig val fortrogen med levnadsforhdllandena for persomed fysiska och psykiskt
funktionshinder. Aven héalso- och sjukvarden har ansféar att gora kontinuerliga
behovsinventeringar géllande personer med psykiskatifunskinder eller sjukdomar som
finns inom kommun och landsting.

1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med inventeringen ar att undersoka malgrupstmdek i Solna och att upptacka
personer som inte har kontakt med och adekvat stods@dialtjansten. Vidare ar syftet att
undersoka om vard- och stdodinsatserna motsvarar indigisidsehov av insatser samt att
skapa ett underlag for forbattrad behovsbedomningptentering av framtida verksamheter
pa individ- och gruppniva.

1) Hur manga personer med psykiska funktionsnedsattnkageidentifieras i Solna?
2) Vilket forhallande rader mellan behov och aktuellsatser for malgruppen?

3) Hur beskrivs behoven av personalen respektive av bralsidlva?

1) Hur manga personer med psykiska funktionsnedsattningadkatifieras i Solna?
Inventeringen ger forutom en uppfattning om storlekenmalgruppen och malgruppens
demografiska data, ocksa en bild av vilka vard- @l®sorgsgivare som har kannedom om
personen. Vidare stélls fragan om hur stor gruppen airgerhar tillrackligt socialt stod.

2) Vilket forhallande rader mellan behov och aktuella tssafor malgruppen?

Med stod av inventeringen undersoks ocksa vilken typnaatser som bast motsvarar de
angivna behoven och vilken typ av insatser som behié&as for att motsvara de beskrivna
behoven. | inventeringen ingar ocksa att undersdlka befintliga resurser som finns inom
kommunernas utbud avseende boende, sysselsattningoéfitiandra stodinsatser.

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



3) Hur beskrivs behoven av personalen respektive av brukarna3jal
Denna fragestallning behandlar avvikelser mellan bn#sa egen beddmning och
socialtjanstens, landstingets och 6vriga myndigheterSrbeithg av behoven.



2. Metod

2.1 Tillvagagangssatt

Inventeringen genomfordes med hjalp av ett frageformmNiSSQ (Need of Support and
Service Questionnaire) i tva versioner. En version s@mnde sig till personalen inom
kommuner och landsting samt en version som vande sigukbbna (bilaga 1 och 2, NSSQ).

Till brukarenkaten bifogades en forklaring av inveirigens syfte (bilaga 3).

Information om inventeringen distribuerades via de méverk som ar etablerade inom
Nordvast, Handlaggarnatverket och ChefsnatverketSolna och Sundbyberg bildades en
gemensam arbetsgrupp bestdende av utbildningsledarstizhrEnocson och chefen for
socialpsykiatriska enheten, Cecilia Spoerer fran &slamt enhetschef Birger Friberg och
gruppledare Lena Zettergren fran Sundbyberg. FodsIRordvast deltog forskningsassistent
Martin Aberg och Fil. Dr. Katarina Piuva. Metodemsanviands kan beskrivas som “case
finding”, det vill sdga att olika personalgrupper omdbeadentifiera de personer som tillhor
malgruppen. Personalenkaten gick ut till alla enhietem socialtjansten som hade kontakt
med malgruppen (Socialpsykiatriska enheten, Indivith é@milj, Vuxna och missbruk,
Handikappomsorgen och Aldreomsorgen). Vidare distrimlesrgpersonalenkaten ocksa till
beroendemottagningen och Personligt ombud-verksamheten.

Personalenkater fran Psykiatri Nordvast insaesladentralt via journaldatabasen.
Inledningsvis togs ocksa kontakt med Forsakringskassan,etgiobmedlingen och
Primarvarden. Eftersom utsikterna att na all personal mérmation inom rimlig tid
beddmdes som liten, bestdmdes att utesluta de tre senanséanst.

2.2 Definition av malgrupp
Foljande definition av malgruppen bifogades enkaten.

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 pad den dagliga livsféringen med sociala konsekvenser, och att detta
funktionshinder bedéms omfattande och langvarigt. 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.

(Frén Jansson 20Behov av boende, vard, stdd och kommunal servicgef§oner med en psykisk
funktionsnedsattning i Varbergs kommun 2(Ré&pport: Socialstyrelsen 2007).



3. Huvudsakliga resultat Solna

3.1 Svarsfrekvens: Antal enkater, individer och multirapporterade individer

Totalt samlades 657 enkater in i SolAa. dessa var 75 fran brukare, 284 fran socialtjansten
och 241 fran den psykiatriska varden. Resterandetemkém bl. a. fran Beroendevarden och
Personligt ombud. Totalt identifierades 453 unika peEsdnom malgruppen i Soln&land
dem som rapporterades fran socialtjanst eller psykiatr22 % identiska personer.

Fig. 1 Antal insamlade frageformuldr frdan respektive instans (% inom parentes). N= 657

Insamlade frageformuldr Antal
(N=657)
Socialtjanst - HO 25(3.8)
Socialtjanst — IFO 259 (39-4)
Psykiatri 241(36.7)
Beroendevard 4(0.6)
Forsakringskassan 9(1.4)
Personligt ombud 44 (6.7)
Brukare 75 (11.4)

Socialtjansten - IFO, dit Socialpsykiatriska enhétén star tillsammans med psykiatrin for
merparten av de insamlade enkaterna.

Fig. 2 Antal identifierade personer samt undersékningsgruppens andel av befolkningen per
1000 invdnare i Solna kommun. N= 453

Antal identifierade | Antal per 1000 invanare
453 8.5
Fodelsear Man Kvinnor

1910-1919 1 -
1920-1929 2 5
1930-1939 7 1
1940-1949 32 45
1950-1959 54 70
1960-1969 49 53
1970-1979 33 37
1980-1989 31 22
1990-1999 - 1
Totalt 209 (46%) 244 (54%)

10



Sammantaget identifierades 453 unika individer, vag®9 man och 244 kvinnor.
Undersodkningsgruppen utgoér 0,85 % av den vuxna kafajen i Solna.

Fig. 3 Antal insamlade frageformuldr frdan brukare i Solna. N= 75

Kén
Fodelsear Man Kvinna  Totalt
1930-1939 0 2 2
1940-1949 5 6 "
1950-1959 14 15 29
1960-1969 10 7 17
1970-1979 2 5 7
1980-1989 7 2 9
Totalt 38 37 75

Av de 75 enkaterna fran brukare var det 19 perseasr enbart rapporterades av brukare
sjalva.Alla hade insatsen personligt ombhud hade boendestdd, 10 hade kontaktperson och
5 hade god man. De svar som dominerade var att insatggytevdes som tillrackliga.

Fig.4 Antalet enkla, dubbla och multirapporterade brukare. N = 453

W 1;02%-+
07;1,5%
0 33; 7,3%

8 En rapportering

W 113; 24,9% B Tva rapporteringar

O Tre rapporteringar

O Fyra rapporteringar
E 299; 66,0%

B Fem rapporteringar

Flertalet personer, 66 % av alla, har endast rappdstéan en instans. Ett mindre antal, 9 %
av gruppen har inrapporterats fran tre eller fletil(%) uppgiftslamnare.
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Fig. 5 Gemensamt rapporterade individer fran socialtjdnst och psykiatrisk vard. N= 413
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O Antal individer 172 91 150

Ovanstaende diagram omfattar de brukare som rappoitemtsocialtjanst, psykiatrisk vard
och av béagge instanserna (N=413). Av samtliga dessadediér 91 (22 %) rapporterade av
bade socialtjanst och psykiatri. Av dem som enbart naprads av psykiatrin finns en stérre
andel som har arbete, & sammanboende med nagon anmamas barn. Inom gruppen 65 ar
och over, ar det ocksa fler personer som enbart Ipmoreerats av psykiatrin. De som har
stora funktionshinder dominerar inom den grupp som sgraten samt socialtjansten och
psykiatrin har kontakt med samtidigt.

Att Overlappningen inte &r storre kan ocksdarobga att medicinering och
uppfoljningskontakter sker inom primarvarden for manga psykiatrins patienter.
Insamlingsforfarandet av den psykiatriska vardensaédet via aktuella databaser, kan ocksa
ha bidragit till att personer som har langvarig kohtaled psykiatrin, men som ej varit
aktuella under den senaste tiden, inte kommit med inbevimgen. Dessa personer kanske
skulle ha rapporterats av personal vid enheterna.

Det som talar for att dverlappningen ar rindligatt andelen (22 %) stammer val éverens
med andra liknande inventeringar, till exempel Janssmesntering av Uppsala lan 2004 och
i Halland 2006 (Jansson 2005; 2007).

De foliande diagrammen i kapitlet ar sammanstalldarautif personalenkaterna och
representerar unika personer i materialet (N= 434intenannat anges.
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3.2 Generationsskillnader

Den foljande beskrivningen bygger p& personalens regpuwar, 434 unika individer. Det
gar att urskilja tva huvudgrupper i det insamlade niwd&gr Personer fodda mellan 1940-1969
med psykosrelaterade funktionshinder och personer fodddlan 1970-1989 med
neuropsykiatriska funktionshinder. Den aldre gruppen i hogre grad adekvata insatser,
medan de yngre har ett stort behov av bade socialpsysiatriska insatser.

Fig. 6 f\ldersf('irdelning: inrapporterade personer av personal. N=434

80
70
60
50
Antal
personer 40
30
20
i a
| —_
1910- 1920- 1930- 1940- 1950- 1960- 1970- 1980- 1990-
1919 1929 1939 1949 1959 1969 1979 1989 1999
O Man 1 2 7 32 54 49 33 31 0
B Kvinna 0 5 11 45 70 53 37 22 1

Flertalet av de inrapporterade individerna tilldddersgruppen 1940-1969. De som ar fodda
pa 1950 och 1960-talen utgér 50% av alla unikaviddr. Kvinnor fodda pa 1950-talet
representerar en sarskilt stor grupp inom Solnas befigknMedelaldern i hela
undersokningsgruppen i Solna ar c:a 48 ar.

13



Fig. 7 Undersékningsgruppens storlek i forhallande till befolkningsstrukturen i Solna

20 20
18 + + 18
16 + + 16
14+ + 14
12+ +12

I |dentifierade per 1000
10 + - 10 invanare

—e— Befolkning i 1000-tal

8+ - 8
6 -6
4+ - 4

ZJ |
0 - I I I I I I L0

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

| jamforelse med aldersstrukturen i Solna (SCB 2008y Hkt sarskilt tydligt att
aldersgrupperna 1940-1969 ar hogt representeradeeiiatet. Det framgar ocksa att personer
fodda mellan 1970 och 1989 ar lagt representerade.
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3.3 Arbete och sysselsattning

Ett tydligt resultat av inventeringen var ocksdbathovet av arbete och sysselséttning ar stort.
68 % av alla individer mellan 18 och 65 ar saknaetloch det finns ett stort behov av olika
former av sysselsattning samt arbetstréaning som syflaettblering pa den ordinarie
arbetsmarknaden. Inom malgruppen finns det personer saynhila sysselsattning, men
behdver mer eller annan form av sysselséattning, arbatsgréller arbete.

Omradet &r sarskilt relevant med hanvisning till S@008:77 Mojlighet att leva som
andra, som foreslar att daglig verksamhet ska bli en rattighetn LSS fér malgruppen.
Vidare foreslar utredningen ocksa att den daglighsanheten ska utformas sa att den ocksa
ger mojlighet till arbete pa den reguljara arbetsmadem. Av detta skal lyfter vi fram
tillgangliga data om férekomst av samt behov av insateen iomradet.

Fig. 8 Forekomst av arbete inom gruppen enligt personalens och brukarnas rapportering.
N= 453

0,
Ej svar Dlé)

5%

Vet ej l:l 21

11%

Alderspensionar T st

68%
Inget arbete | 309

. O Antal personer
0,
Studier [2|/011

0,
Egen féretagare gﬁ’

Skyddat arbete % 20

Arbete pa 6ppna | 8%

marknaden [ 34

0 50 100 150 200 250 300 350

Diagrammet bygger pa personalrapporteringar samt aa ittikare som inte rapporterats av
nagon annan instans. Alderspensionérer &r bortrakmddedem som rapporterats inte ha
nagot arbete. De som har ett arbete pa Oppna markriaderdvervagande grad endast
rapporterade av den psykiatriska varden. De har reoftgymnasieutbildning eller
hogskoleutbildning. Av de 65 personer som har nagam far arbete, foretag eller studerar
var 32 man och 33 kvinnor. Det var vanligare atinkeir hade arbete pa 6ppna marknaden
(21 kvinnor, 12 man.). Fler man hade skyddade ambgté man, 5 kvinnor). Av dem med
skyddat arbete hade fyra ocksa en utvecklingsstor@imgan, 1 kvinna). Ingen av dem med
ej fullgjord grundskola hade ett arbete pa Oppna nztén eller ett skyddat arbete.
Fordelningen var jamn inom aldersgrupperna 1950 t1®89. Inom aldersintervallet 1940-49
var det endast fyra personer som hade arbete/skyduetea’Av de med arbete pa Gppna
marknaden/skyddat arbete hade majoriteten ett psyktera funktionshinder (39 personer),
medan endast 5 personer med neuropsykiatriskt funktimheshhade ett arbete.
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Av foljande tabell framgar att behovet av struktaceschemalagd aktivitet samt traffpunkt ar
stort bland de 309 personer som ej har arbete.

Fig. 9 Behov av sysselsdttning hos dem som ej har arbete (%). N=309

Yrkesinriktad 191
arbetsrehabilitering '
Arbetstraning 14,6
O Tillgodosett behov
M Ej tillgodosett behov
O Har inget behov
Strukturerad O Vet ej/ Ej svar
schemalagd 24,6
aktivitet
Traffpunkt 30,8

Majoriteten av dem som ej har arbete, har enligt rappogar fran personal och brukare,
inget behov av yrkesinriktad arbetsrehabilitering sarbetstraning.
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Fig. 10 Behov av yrkesinriktad rehabilitering, arbetstrdning, strukturerad schemalagd
aktivitet eller trdaffpunkt enligt personalen (%). N = 434

Yrkesinriktad
arbetsrehabilitering 66.1 231
Arbetstraning 61,8 19,9

O Tillgodosett behov
| M Ej tillgodosett behov
O Har inget behov

Strukturerad O Vet ej/ Ej svar
schemalagd 20,5 36,2

aktivitet

Traffounkt 6,9 28,1 42,2

Halften (48,2%) av personerna i malgruppen har behostrukturerad schemalagd aktivitet.
eller behover en traffpunkt. De som behover arbetsigareller yrkesinriktad arbets-
rehabilitering utgér nastan en fjardedel av helgpgen (23,2 %).

Fig. 11 Har arbetstrdning och yrkesinriktad arbetsrehabilitering samt behov av detta.
Fédda 1960-1989. N= 225

Har Behov av Har yrkesinr. Behov av
arb.trdning | arb.trdning arb.rehab yrkesinr.
arb.rehab

Mdn Kv | Mdn Kv Mdn Kv Mdn Kv
5 1 30 42 4 1 15 24

Behovet av arbetstraning och yrkesinriktad arbetsiéiteaing ar storst inom aldersgruppen
1960-1989, och sarskilt for kvinnorna.
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Fig. 12 Behov av sysselsdttning enligt personalens och brukarnas rapportering: Trdffpunkt
och strukturerad schemalagd aktivitet. N=453

Fodelseér Behov av tréffpunkt Behov av strukturerad
schemalagd aktivitet
Man Kvinnor Man Kvinnor
1930-1939 1 - - -
1940-1949 11 6 5 4
1950-1959 8 15 12 15
1960-1969 18 17 17 24
1970-1979 5 11 10 13
1980-1989 4 4 7 8
1990 - 1 - -
Totalt 47 54 51 64
101 115

Betraffande behovet av traffpunkt samt struktureracemmettagd aktivitet ar behovet spritt
inom alla aldersgrupper med en nagot mindre eftenfréigam den &ldsta gruppen samt inom
de tva yngsta aldersgrupperna. Det stora flertaleleav som behover mer arbetstraning samt
sysselsattning bor i eget boende, fordelningen melgn av funktionshinder &r jamn
betraffande behoven. Nagot fler kvinnor anses eml@ysonalrapporteringar och brukares
egna rapporteringar vara i behov av struktureradrealagd aktivitet.

18



3.4 Funktionshinder och funktionsniva

| avsnittet redovisas de vanligaste funktionshindrenfocktionsnivaer som inrapporterats av
personal.

Fig. 13 Inrapporterade funktionshinder enligt socialtjdnstens bedémningar och angivelser |
datajournaler. (%). N= 434

—e— Psykosrelaterat

100 \\ funktionshinder
90 —=— Neuropsykiatriskt
funktionshinder
80 Funktionshinder relaterat
70 till personlighetsstérning
60 \v\\
Procent (%) 50 ~
40
30
/I—I
20
10
0 FAl [
1920- | 1930- 1940- | 1950- | 1960- | 1970- 1980-
1929 1939 1949 1959 1969 1979 1989
—e— Psykosrelaterat 100 94,1 75 68,1 59,2 56,5 46
funktionshinder
—a— Neuropsykiatriskt 0 0 0 2,6 7,1 26,1 26
funktionshinder
Funktionshinder relaterat 0 0 19,4 18,1 30,6 21,7 22
till personlighetsstorning

Andelen funktionshinder relaterade till psykossjukdonsgunker med aldern enligt de
inrapporterade enkatsvaren. Samma person kan ha ¥lpea &v funktionshinder. Inom

gruppen fodda 1970 och senare sker en markant okwirfgnktionshinder relaterade till

neuropsykiatriska diagnoser. Inom samma aldersgrupp ékdi@isten av missbruk 25%,

jamfort med 20 % inom hela gruppen. Detta sammanfalézt att de yngre aldersgrupperna
har generellt farre tillgodosedda behov.
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Fig.14 Behov av hjdlp inom samtliga efterfragade funktionsniviomrdden enligt
personalens uppgifter (%). N = 434

Stada och vata [ 265 [NNNNEGENN 13 | %6 1
Skéta sociala kontakter 25,8 11,1 | 36,4 1,
Skdta sin ekonomi 27,4 198 | 36,2 1,
Kontakt med |
ok e 35 N ] %5 ]
Skéta sin medicinering 30 D 122 | 39,6 [3
E O Klarar sig galv
Laga mat 35,9 A 0.6 | 34,3 1} | m Behover viss hjalp
B O Klarar ej sjalv
Passa tider 36,2 S 6 5] 40,6 16 |ovetej
b 0O Ej svar
Handla mat 36,4 RS o7 | 32,3 1
Képa klader 36,6 D s | 38,9 1,
Skéta kommunikation 39,4 RN 7.6 40,8 1,
Resa med allmanna | YT 9.4 6.9
kommunikationsmedel - - 4 | . 1
Personlig hygien 50,7 | BS 31,3 1]

Behov av hjalp

" Vet gj” - svaren utgor en betydande andel pa vaggaf vilket forsvarar en analys gallande
behov av hjalp inom ovanstaende omraden. Trots detikaa problemomraden identifieras.
C:a en fjardedel av undersokningsgruppen klarar sjalvstada och tvattaskota sociala
kontaktersamtskota sin ekonomEn stdrre andel har behov av hjalp i nagon gradifiende
namnda funktionsnivaomraden. Nastan 20 % klarar ifgea#tl kota sin ekonomitan hjalp
och ytterligare c:a 15 % behéver viss hjalp. C:a reljédel av undersdkningsgruppen
behover hjalp ikontakt med myndighetetVet ej” ar det vanligaste svaret pa fraigan om
personen klarar attkéta sin medicineringPersonlig hygierér det omrade som storst andel
klarar att skota sjalv.

Konsskillnader

Kvinnorna beddms oftare klara sig sjalva i jamforelse médnen. Betraffande mannen
bedoms de inte klara sig sjalva i genomsnittligt 3,5&tflonsomraden. Kvinnorna bedoms
som att de inte klarar sig sjalva i 3,08 funktionsomraden
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Fig. 15 Antal tillgodosedda och ej tillgodosedda behov relaterat till dldersgrupp enligt
personalens uppgifter. N= 434
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/// behov
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1 /////'//’ behov
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O T T T T T T

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

Diagrammet &ar en sammanstallning av medelvardet av dilligddosedda samt ej
tilgodosedda behov relaterat till aldersgrupp. Datrfgar att de yngre aldersgrupperna har
fler icke tillgodosedda behov. | aldersgruppernad@2959 ar behoven relativt val
tilgodosedda enligt uppgiftslamnarna.

Bostad

Det stora flertalet har bostadsfragan ordnad. 6 perssaknar bostad. Den storsta
forandringen som efterfrdgas oavsett nuvarande boendéfobostad med socialt kontrakt
(28 personer).

Bor tillsammans med foréaldrar

28 personer bor tillsammans med sina foraldrar. Halftéh 0 fodda mellan 1970 och 1959

och halften (14) ar fodda mellan 1990 och 1989. A& 28 ar det 22 personer som saknar
arbete. Bland de yngre som bor med féraldrar, fod@8@ £der tidigare, uppger personalen att
7 behover en traffpunkt, 2 behdver strukturerad sclagdasysselsattning, 2 behover

arbetstraning och 2 behoéver yrkesinriktad arbetsrétealrig.

Bor tillsammans med sina barn

30 personer bor tillsammans med sina barn. De som ej ar sawendebmed maka / make

eller annan person (5 personer) har en hdg funktisdsai2 personer med hemmavarande
barn och som behdver mycket hjélp eller viss hjalptilsammans med make / maka eller
annan person.

Personligt ombud och god man

Mycket f& personer av dem som uppges ej klara kontakéel myndigheter uppges vara i
behov av personligt ombud. Ett fatal personer som itéeak av resor med allméanna
kommunikationsmedel uppges behdéva ledsagning och bland sbm inte kan skéta sin
ekonomi ar det ett litet fatal som uppges behdéva godetanforvaltare.
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3.5 Sammanfattning av huvudresultat

Inventeringen visar pa eskillnad mellan generationer. Den aldre gruppen (fédda mellan
1940-1959) har i hogre grad adekvata insatser, meelamgre har ett stort behov av bade
sociala och psykiatriska insatser. Den yngre grupperod¢isa en hogre grad missbruk och
har i stdrre utstrackning an de éldre, icke avslutadskola.

Vi kan inte dra nagra slutsatser om varfde&férdelningen ser ut som den gor. Men
vi lamnar utrymme for nagra utgangspunkter for diskus$torst och framst forestaller vi oss
att generationsskillnaderna hor ihop med den psygkatrvardens forandrade organisation
fran och med 1980-talet. Den medeldlders och aldmeergéonen i malgruppen har
erfarenheter av en institutionsvard som inte finns itag psykiatrireformens genomforande
flyttades ansvaret for malgruppen 6ver till kommuneooh en behovsinventering gjordes
under 1990-talet for dessa personer.

Den psykiatriska varden av psykossjukdomar beksa forandrats. Effektivare
medicinering och tidiga interventioner kan ocksad péaei vilken utstrackning psykisk
sjukdom leder till en langvarig funktionsnedsattning. &nan mdojlighet kan ockséa vara att
funktionsnedsattningar far fler konsekvenser med stigahder.

Behoven ar allra storst inom omradet arbete och sysselsding. Halften av alla
rapporterade individer har behov av traffpunkt etakturerad schemalagd aktivitet. Behovet
av arbetstraning och yrkesinriktad arbetsrehabiligeriér sarskilt stort i de yngre
aldersgrupperna (fodda pa 1970- och 1980-talet) sacskilt for kvinnor.
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4. Detaljerade resultat — tabellsammanstallning

Resultaten kommer att presenteras i tabellform utifrAls@®rmularets ordningsfoljd.
Tabellerna foljs av forklarande kommentarer om resuitatem det berérda amnesomradet, i
de fall det finns mer att tillagga utover innehéil&tbellen. Personalens och brukarnas svar ar
atskilda i tabellerna for att dessa ska kunna jamforasewentuellt &ven kunna komplettera
varandra. Personalenkaterna galler unika personer 43= och bygger pa
dubblettsammanslagning fér de individer som rapporteratgn fflera instanser.
Brukarenkaterna ar de enkater som géller personer sosifbdgge grupperna, rapporterade
av bade personal och brukare (alla brukarenkatersmiitton enkater rapporterade av enbart
brukare: 75 -19 = 56). Detta for att svaren i gruppeska kunna jamféras med varandra.

4.1 Beskrivning av undersékningsgruppen

Fig.15
Unders6kningsgruppen uppdelad pa kon, fédelsear samt andel av befolkningen per 1000
invanare uppdelat pa fodelsear.

Man Kvinnor Antal per
Fodelsear (n=209) (n=244) 1000 invanare
1910-1919 1 - 1.3
1920-1929 2 5 2.1
1930-1939 7 11 4.5
1940-1949 32 45 11.3
1950-1959 54 70 17.4
1960-1969 49 53 12.7
1970-1979 33 37 5.7
1980-1989 31 22 5.0
1990 (= 18 ar) - 1 2.0

Undersokningsgruppen utgérs av c:a 54 % kvinnor oai6 % man. Det ar fler kvinnor i
samtliga aldersintervall med undantag av 1980-talisteiiramannen ar fler. Nara exakt
halften av de identifierade personerna ar fodda 3%0-1och 1960-talet. De som ar fédda
mellan 1940 och 1969 ar markbart dverrepresenteramelersokningsgruppen i jamforelse
med alderspensionarerna och de som &r fodda pa 1970986ktalet. Detta blir tydligt i
kolumnen med antal identifierade personer per 1008niare. Antalet alderspensionarer som
rapporterats ar 51 (11,3 %) av alla inrapporteradeider.
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Bostad

Fig. 16
Undersokningsgruppen uppdelad pa boendeform enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Personal Brukare
Bostad (n=434) (n=56)
Eget boende 301 (69.4) 36 (64.3)
Sarskilt boende 37 (8.5) 9(16.1)
HVB/behandlingshem 26 (6.0) 3 (5.4)
Annat boende 29 (6.7) 5 (8.9
Saknar bostad 22 (5.1) 2 (3.6)
Vet g] 13 (3.0) -
Ej svar 6 (1.4 1 (1.8)

De flesta i understkningsgruppen bor i eget boendesténe andel av dem som bor i eget
boende ar kvinnor samtidigt som en storre andel mani bsirskilt boende eller pa
HVB/behandlingshem. Av de 22 personer som personaleneumadna bostad, finns 16 st
representerade i nasta tabell (boendesituationfetvinnebar att de har nagon form av
boende. | 6 fall rader det dock en osakerhet krvggdalsfragan.

Boendesituation
Fig. 17

Undersokningsgruppens boendesituation enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Personal Brukare
Boendesituation (n=434) (N=56)
Bor ensam 284 (65.4) 46 (82.1)
Bor med foraldrar 28 (6.5) 2 (3.6)
Bor med make/maka 44 (10.1) 4 (7.1)
Bor med nagon annan 51 (11.8) 3 (5.4)
Vet gj 8 (1.8) 1 (1.8)
Ej svar 19 (4.4) -

En majoritet av undersdkningsgruppen bor ensamma. Bergarsom bor tillsammans med
foralder/foraldrar ar framst man, aldern varierar ddd&lften ar fodda 1950-1979, vilket

rimligtvis innebar att manga av dessa personers fordédrdersstigna. Den andra halften av
denna grupp ar fédda pa 1980-talet eller 1990. De Isor tillsammans med make/maka ar
framst rapporterade av psykiatrin.

24



Barn

Fig.18
Brukare med hemmaboende barn respektive umgédngesratt med barn enligt personalens och
brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Hemmaboende barn Umgangesratt med barn

Barn Personal Brukare Personal Brukare
(n=434) (n=56) (n=434) (n=56)

Ja 30 (6.9) 2 (3.6) 50 (11.5) 3 (5.4)
Nej 378 (87.1) 54 (94.6) 316 (72.8) 8 (87.9)
Vet g 20 (4.6) 28 (6.5) 1 (1.8)

Ej svar 6 (1.4) 1-(1.8) 40 (9.2) 14 (25.0)

Endast ett fatal av undersokningsgruppen har hemmabodsaain. Nagot fler har

umgangesratt med barn. De brukare som har hemmaboendérba@mst rapporterade av
psykiatrin och &r vanligtvis kvinnor med eget boesden bor tillsammans med antingen
make eller nagon annan.

Utbildning

Fig. 19

Brukarnas utbildningsniva enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)
- Personal Brukare

Utbildning (n=434) (N=56)

Ej fullgjord skolgang 17 (3.9) 5 (8.9

Folkskola/Grundskola 72 (16.6) 16 (28.6)

Gymnasieskola 80 (18.4) 17 (30.4)

Hogskola/Universitet 91 (21.0) 18 (32.1)

Vet g 166 (38.2) -

Ej svar 8 (1.8) -

De allra flesta i undersokningsgruppen har atminstonedskoleutbildning. "Vet ej” ar dock
det mest frekvent anvanda svarsalternativet vilketegeforhallandevis stort morkertal. De
personer som ej har en fullgjord grundskoleutbildniritjesksig fran resterande inom ett antal
omraden. En klart storre andel, an de i 6vriga utinigskategorier, bor i sarskilt boende, pa
HVB/behandlingshem eller saknar bostad samt har etatelimissbruk eller behandling for
beroendeproblem. Inom denna grupp finns aven en siidel personer som inte alls klarar
att skota sin ekonomi, sociala kontakter eller komtakbed myndigheter utan hjalp. Den
huvudsakliga inkomsten ar oftare forsorjningsstod amwvdiga. 8 personer i denna grupp har
ett neuropsykiatriskt funktionshinder.
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Arbete

Fig. 20
Olika former av arbete eller studier enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Personal Brukare
Arbete (n=434) (n=56)
Arbete pa 6ppna marknaden 34 (7.8) (1L8)
Skyddat arbete 19 (4.4) 8 (14.3)
Egen foretagare 1 (0.2) -
Studier 11 (2.5) 2 (3.6)
Inget arbete 342 (78.8) 45 (80.4)
Vet g 21 (4.8) -
Ej svar 6 (1.4 -

Som tabellen visar har de flesta i undersokningsgrujspgemagot arbete. De personer som
har ett arbete pa dppna marknaden ar oftast rapadetav psykiatrin.

Ekonomi

Fig. 21
Brukarnas inkomst och férsérjning enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

. Personal Brukare
Ekonomi (n=434) (n=56)
L6n 41 (9.4) 3 (5.4)
Ersattning fran Forsakringskassan 275 (63.4) (639)
Forsorjningsstod/Socialtjansten 30 (6.9) 5 (8.9
Alderspension 45 (10.4) 4 (7.1)
Annat 8 (1.8) 6 (10.7)
Vet g 28 (6.5) -

Ej svar 7 (1.6) -

Eftersom fa personer i undersokningsgruppen har etteagd 6ppna marknaden sa har fa
personer l6n som huvudsaklig forsorjningskalla. Vanligast istéllet erséattning fran
Forsakringskassan.
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Kunskaper i svenska spraket

Fig. 22
Kunskaper i svenska spraket avseende tala och forsta svenska enligt personalens och
brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Tala svenska Forsta svenska

sK\l/J:r?skl?;g:)lréket Personal Brukare Personal Brukare
(n=434) (n=56) (n=434) (n=56)

Klarar utan problem 380 (87.6) 49 (87.5) 369 (85.0) 48 (85.7)
Klarar men med vissa 29 (6.7) 6 (10.7) 37 (8.5) 6 (10.7)
problem
Klarar ej 8 (1.8) 1(1.8) @..8) 1 (1.8
Vet gj 11 (2.5) - 14 (3.2) -
Ej svar 6 (1.4) - 6 (1.4) 1 (1.8)

Av tabellen framgar att endast ett fatal av de sompaderats inte talar svenska eller forstar
det svenska spraket.

Fig. 23
Kunskaper i svenska spraket avseende ldsa och skriva svenska enligt personalens och
brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Lasa svenska Skriva svenska

sK\;JQnS;?api;)Iréket Personal Brukare Personal Brukare

(n=434) (n=56) (n=434) (n=56)
Klarar utan problem 336 (77.4) 48 (85.7) 317 (73.0) 45 (80.4)
Klarar men med vissa 20 (4.6) 5 (8.9 17 (3.9) 5 (8.9
problem
Klarar ej 12 (2.8) 2 (3.6) 18.7) 5 (8.9
Vet g 59 (13.6) - 77 (17.7) -
Ej svar 7 (1.6) 1 (1.8 7 (1.6) 1 (1.8)

Antalet "Vet e]” svar ar betydligt fler i denna tdbén i den foregdende. Annars &r svaren
relativt likartat fordelade.
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4.2 Funktionsniva

Stdda och tvdttat / Personlig hygien

Fig. 24
Behov av hjalp med personlig hygien samt stada och tvitta enligt personalens och
brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Personlig hygien Stada och tvatta
Funktionsniva Personal Brukare Personal Brukare
(n=434) (n=56) (n=434) (n=56)
Klarar sig sjalv 220 (50.7) 46 (82.1) 126.3) 25 (44.6)
Behover viss hjalp 49 (11.3) 8 (14.3) 113 (26.0) 20 (35.7)
Klarar ej sjalv 24 (5.5) 1 (1.8) 58 (13.4) 10 (17.9)
Vet e] 136 (31.3) - 146 (33.6) 1 (1.8)
Ej svar 5 (1.2 1 (1.8 7 (1.6) -

Enligt personalens uppgifter kan c:a halften av usiileringsgruppen skoéta sin personliga
hygien sjalv. Motsvarande andel av brukarnas uppgiitdvetydligt hogre. "Vet ej” svaren
inom personalkategorin utgdr dock en betydande dbl mmotsvarar andelsméassigt gapet
mellan brukarnas och personalens svar avseende hundedrsam klarar att skota sin hygien
sjalv. Klart farre klarar att stada och tvatta utégan hjalp. Aven brukarnas svar pavisar en
storre spridning bland svarsalternativen.

Handla och laga mat

Fig. 25
Behov av hjilp med att laga mat samt handla mat enligt personalens och brukarnas
uppgifter (% inom parentes)

Laga mat Handla mat

Funktionsniva Personal Brukare Personal Brukare

(n=434) (n=56) (n=434) (n=56)
Klarar sig sjalv 156 (35.9) 33 (58.9) 188.4) 30 (53.6)
Behover viss hjalp 77 (17.7) 15 (26.8) 89 (20.5) 20 (35.7)
Klarar ej sjalv 46 (10.6) 5 (8.9 42 (9.7) 5 (8.9
Vet gj 149 (34.3) 2 (3.6) 140 (32.3 -
Ej svar 6 (1.4) 1 (1.8) 5 (1.2 1 (1.8)

En ansenlig del av undersokningsgruppen behdver ingdilka grad med att handla och laga
mat. Det uppger bade personalen och brukarna.
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Képa kldder

Fig. 26
Behov av hjalp med att képa klader enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Kdpa klader

Funktionsniva Personal Brukare

(n=434) (n=56)
Klarar sig sjalv 159 (36.6) 29 (51.8)
Behover viss hjalp 65 (15.0) 21 (37.5)
Klarar ej sjalv 33 (7.6) 5 (8.9
Vet e] 169 (38.9) 1 (1.8)
Ej svar 8 (1.8) -

Personalens uppgifter visar att det finns personer stwivbe hjalp med att képa klader men
antalet "Vet ej” ar stort. Gruppen som behéver vissphjaed att kopa klader kan dock vara
storre an vad som personalen har uppgett. Detta antyafsikkarnas svarsférdelning.

Skéta sin ekonomi

Fig. 27
Behov av hjailp med att skéta sin ekonomi enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Skota sin ekonomi

Funktionsniva Personal Brukare
(n=434) (n=56)
Klarar sig sjalv 119 (27.4) 21 (37.5)
Behover viss hjalp 64 (14.7) 21 (37.5)
Klarar ej sjalv 86 (19.8) 11 (19.6)
Vet g 157 (36.2) 2 (3.6)
Ej svar 8 (1.8) 1 (1.8)

Att skota sin ekonomi ar ndgot som manga i undersokningpgn inte klarar pa egen hand.
86 personer klarar inte alls att skéta sin ekonomi tiatp, vilket innebar att det ar det
funktionsomrade som har flest personer som ar helt beraandgalp, enligt personalens
uppgifter. Aven brukarna uppger att det finns betylgahjalpbehov inom detta omrade.
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Sociala kontakter och kontakter med myndigheter

Fig. 28
Behov av hjilp med kontakt med myndigheter samt skota sociala kontakter enligt
personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Kontakt med myndigheter Skoéta sociala kontakter
Funktionsniva Personal Brukare Personal Brukare

(n=434) (n=56) (n=434) (n=56)
Klarar sig sjalv 127 (29.3) 19 (33.9) 123.8) 30 (53.6)
Behover viss hjalp 97 (22.4) 26 (46.4) 108 (24.9) 19 (33.9)
Klarar ej sjalv 50 (11.5) 11 (19.6) 48 (11.1) 6 (10.7)
Vet e] 153 (35.3) - 158 (36.4) 1 (1.8)
Ej svar 7 (1.6) - 8 (1.8) -

Inom bada dessa funktionsomraden rapporteras relativa stehov av hjalp, saval fran
brukare som fran personal. | de fall personalen hamndi uppgifter ar det fler i
undersokningsgruppen som behdver hjalp i ndgon graktiar som klarar sig sjalva.

Kommunikation

Fig. 29
Behov av hjilp med att skota kommunikation enligt personalens och brukarnas
uppgifter (% inom parentes)

Skota kommunikation

Funktionsniva Personal Brukare

(n=434) (n=56)
Klarar sig sjalv 171 (39.4) 38 (67.9)
Behdover viss hjalp 46 (10.6) 11 (19.6)
Klarar ej sjalv 33 (7.6) 6 (10.7)
Vet gj 177 (40.8) 1 (1.8)
Ej svar 7 (1.6) -

Med attskdta kommunikatiomenas huruvida personen kan kommunicera via telefon, sms
och internet. Majoriteten av undersokningsgruppeririget behov av hjalp, men antalet "Vet
ej” svar ar stort bland personalen vilket gor det tsafirfa en helhetsbild. Brukarna uppger i
hogre grad att de klarar sig utan hjalp.
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Medicinering

Fig.30
Behov av hjilp med att skéta sin medicinering enligt personalens och brukarnas
uppgifter (% inom parentes)

Skota sin medicinering

Funktionsniva Personal Brukare
(n=434) (n=56)

Klarar sig sjalv 130 (30.0) 41 (73.2)

Behover viss hjalp 66 (15.2) 10 (17.9)

Klarar ej sjalv 53 (12.2) 3 (5.4

Vet €] 172 (39.6) -

Ej svar 13 (3.0) 2 (3.6)

Manga "Vet €j” i personalsvaren, men utifran brukarsxar kan de flesta klara av sin egen
medicinering. Personalens svarsfordelning tyder paoatingler och akter inte innehaller
uppgifter huruvida personen klarar av att skota sinicmezting.

Resa med allmdnna kommunikationsmedel och passa tider

Fig. 31
Behov av hjilp med att resa med allmdnna kommunikationsmedel samt passa tider
enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Resa med allmanna

kommunikationsmedel Passa tider
Funktionsniva Personal Brukare Personal Brukare

(n=434) (n=56) (n=434) (n=56)
Klarar sig sjalv 182 (41.9) 36 (64.3) 188.2) 40 (71.4)
Behover viss hjalp 44 (10.1) 15 (26.8) 66 (15.2) 14 (25.0)
Klarar ej sjalv 41 (9.4) 5 (8.9 28 (6.5) 2 (3.6)
Vet g 160 (36.9) - 176 (40.6) -
Ej svar 7 (1.6) - 7 (1.6) -

Personalen har i lagre grad an brukarna sjalva swdrgpersonen klarar sig sjalva. En
flardedel av brukarna anser att de behéver viss hjalp.
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4.3 Pagaende insatser och behov av insatser

Psykiatrisk vdard och behandling och behandling fér beroendeproblem

Fig. 32
Behov av psykiatrisk vard och behandling samt behandling fér beroendeproblem enligt
personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Psykiatrisk vard Behandling for

. o _ och behandling beroendeproblem
Pagaende insatser och
behov av insatser Personal Brukare Personal Brukare

(n=434) (n=56) (n=434) (n=56)
Har tillrécklig insats 312 (71.9) 36 (64.3) 26 (6.0) 9(16.1)
Har insats, behover mer 69 (15.9) 9(16.1) 12 (2.8) 5 (8.9)
Har insats, kan minska 1 (0.2 4 (7.1) - 1 (1.8)
Har ej insats, men behov 20 (4.6) 41)(7. 19 (4.4) -
Har inget behov 6 (1.4 3 (5.4 314 (72.4) 37 (66.1)
Vet e] 23 (5.3) - 59 (13.6) 2 (3.6)
Ej svar 3 (0.7) - 4 (099 2 (3.6)

Betraffande undersokningsgruppens behov av psykiatdsk och behandling sa uppger
personalen att 71,9 % av brukarna har en tillrackigats. Brukarna uppger en nagot lagre
andel (64,3 %). En dryg femtedel (20,5 %) av bruédrar otillracklig psykiatrisk vard eller
behandling eller ingen sadan insats trots behov, tepdigsonalens uppgifter. En betydande
andel av dessa brukare har ett neuropsykiatriskt ifumdgdtinder. Enligt brukarnas uppgifter ar
motsvarande siffra 23,2 %. Vad galler behandling f@robndeproblem har, enligt
personalens uppgifter, 26 brukare (6.0 %) en insats saitiré@cklig. 19 brukare (4,4 %) har
inte denna insats trots behov. Ytterligare 12 brukar& %) har insats men behdver mer
vilket innebéar att det totalt & 57 brukare (13,2 %om antingen har insats for
beroendeproblem eller har behov av sadan. De a#istafl 314 brukare (72,4 %), har dock
inget av behov av insatsen i fraga enligt personalppgifier. Andelen "Vet ej” svar ar lag i
jamforelse med de flesta andra fragor i frageformuléaret.
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Somatisk vard, behandling och rehabilitering (medicinsk eller social)

Fig. 33
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=434) (n=56) (n=434) (n=56)
Har tillrécklig insats 93 (21.4) 24 (42.9) 50 (11.5) 24 (42.9)
Har insats, behdver mer 31 (7.1) 7 (12.5) 60 (13.8) 8 (14.3)
Har insats, kan minska 2 (0.5) 1 (1.8) 1 (0.2) -
Har ej insats, men behov 12 (2.8) 34)(5. 49 (11.3) 6 (10.7)
Har inget behov 137 (31.6) 14 (25.0) 149.2) 13 (23.2)
Vet gj 155 (35.7) 5 (8.9 90 (20.7) 4 (7.1)
Ej svar 4 (0.9) 2 (3.6) 5 (1.2 1 (1.8)

C:a en tredjedel (31,6 %) av undersokningsgruppennuet behov av somatisk vard och
behandling enligt personalens uppgifter, "Vet ej” svaér dock manga (35,7 %). En dryg
femtedel (21,4 %) har en tillracklig insats. Enligukarnas uppgifter ar det en stérre andel
(42,9 %) som har somatisk vard och behandling. Gallatkabilitering, som i detta
sammanhang innefattar bade medicinsk och social releaibilit uppger personalen i de fall
de har vetskap att de flesta brukarna (41,2 %)Hatenagot sddant behov. Av de brukare som
har rehabiliterande insatser ar det fler som har dindoklig insats an en tillracklig insats,
enligt personalens uppgifter. 49 brukare (11,3 %) Ibanov men inte insats. Brukarna
upplever i hogre grad att de har rehabiliterandatser som ar tillrackliga (42,9 %).
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Tandvard

Fig. 34
Behov av tandvard enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)
Tandvard

Pagaende insatser och

: Personal Brukare
behov av insatser (n=434) (n=56)
Har tillracklig insats 48 (11.1) 25 (44.6)
Har insats, behdver mer 10 (2.3) 5)(8.9
Har insats, kan minska 3 (0.7) 1 (1.8)
Har ej insats, men behov 20 (4.6) 10 (17.9)
Har inget behov 54 (12.4) 9(16.1)
Vet e] 295 (68.0) 4 (7.1)
Ej svar 4 (0.9 2 (3.6)

Angaende 68 % av brukarna kanner personalen ihbetibvet av tandvard. Endast 9 av 56
brukare (16,1 %) uppger att de inte har behov asvérd. 10 brukare (17,0 %) anger att de
har behov av tandvard.

Extern vdrd och sdrskilt boende

Fig. 35
Behov av extern vard samt sarskilt boende enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Extern vard Sarskilt boende
Pagaende insatser och
: Personal Brukare Personal Brukare
behov av insatser (n=434) (n=56) (n=434) (n=56)
Har tillrécklig insats 25 (5.8) 13 (23.2) 38 (8.8) 9 (16.1)
Har insats, behdver mer 6 (1.4 1)@2.8 3 (0.7) 3 (5.4
Har insats, kan minska 1 (0.2) - 1 (0.2) -
Har ej insats, men behov 5 (1.2 18)(1. 22 (5.1) 1 (1.8)
Har inget behov 229 (52.8) 36 (64.3) 224.6% 37 (66.1)
Vet e 161 (37.1) 2 (3.6) 142 (32.7) 2 (3.6)
Ej svar 7 (1.6) 3 (5.4) 4 (0.9 4 (7.1

Fordelningen av dem som behdver denna insats ar fartélls jamn mellan kon och
aldersgrupper. Av de som har HVB/sarskilt boende ar nibglien man.
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Annat boende (t.ex. socialt kontrakt)

Fig. 36

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

Annat boende

Pagaende insatser och

: Personal Brukare
behov av insatser (n=434) (n=56)
Har tillrécklig insats 12 (2.8) 6 (10.7)
Har insats, behdver mer 2 (0.5) 1)@2.8
Har insats, kan minska - 1 (1.8)
Har ej insats, men behov 28 (6.5) 4)(7.1
Har inget behov 231 (53.2) 35 (62.5)
Vet gj 153 (35.3) 5 (8.9)
Ej svar 8 (1.8) 4 (7.1)

28 personer har enligt personalen behov av annatdbogh ex socialt kontrakt). "Vet ej’-
frekvensen ar hog, vilket antagligen beror pa ipoaferingen via journaler fran den
psykiatriska varden.

Boendestéd och hemtjdnst

Fig. 37
Behov av boendestdd samt hemtjanst enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Boendestod Hemtjanst
E;?s\? g?/%g;?st?:r och Personal Brukare Personal Brukare
(n=434) (n=56) (n=434) (n=56)

Har tillracklig insats 111 (25.6) 27 (48.2) 28 (6.5) 7 (12.5)
Har insats, behdver mer 19 (4.4) 9(16.1) 12 (2.8) 3 5.4
Har insats, kan minska 3 (0.7) 1 (1.8) - 1 (1.8)
Har ej insats, men behov 39 (9.0) 34)(5. 17 (3.9) -

Har inget behov 117 (27.0) 12 (21.4) 238.8) 39 (69.6)
Vet gj 140 (32.3) - 134(309) 1 (1.8
Ej svar 5 (1.2) 4 (7.1) 5 (1.2) 5 (8.9

Av tabellen att doma &r boendestdd en vanligt férekomdmansats. Enligt personalens

uppgifter har 111 brukare (25,6 %) ett tillracklmiendestod, 19 brukare (4,4 %) behdver mer
boendestdd och ytterligare 39 brukare (9,0 %) haobeav boendestdd men ingen aktuell

insats. Av de brukare som har besvarat enkaten ar dasteth? (21,4 %) som inte har behov
av boendestdd. 29 personer (6,7 %) behoOver enligtopaten, hemtjanst eller ytterligare

hemtjanstinsatser.
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Forsérjningsstdd/socialbidrag

Fig. 38
Behov av forsérjningsstéd/socialbidrag enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Forsorjningsstod/Socialbidrag

Pagaende insatser och

: Personal Brukare
behov av insatser (n=434) (n=56)
Har tillracklig insats 31 (7.1) 14 (25.0)
Har insats, behdver mer 5 (1.2 41)(7.
Har insats, kan minska 2 (0.5) 2 (3.6)
Har ej insats, men behov 4 (0.9 41)(7
Har inget behov 221 (50.9) 26 (46.4)
Vet e] 165 (38.0) 2 (3.6)
Ej svar 6 (1.4 4 (7.1)

C:a halften av undersdkningsgruppen har inget be&ovforsorjningsstod/socialbidrag.
Andelen "Vet €]’ svar ar hog. Enligt personalens svar Bl personer forsérjningsstod,
halften av dem har ocksa ett missbruk. Mannen &r rféegotmen aldersférdelningen bland
dem med missbruk och forsorjningsstod ar jamt fordelaragid.

God man och férvaltare

Fig. 39
Behov av god man samt férvaltare enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

God man Forvaltare
E:ﬁg\?g(\j/ei AZZ?;Z? och Personal Brukare Personal Brukare
(n=434) (n=56) (n=434) (n=56)

Har tillracklig insats 45 (10.4) 16 (28.6) 40 (9.2) 11 (19.6)
Har insats, behdver mer 1 (0.2) 26)(3. - -
Har insats, kan minska - - - 1 (1.8)
Har ej insats, men behov 37 (8.5) 26)(3. 11 (2.5) 1 (1.8)
Har inget behov 183 (42.2) 30 (53.6) 227.3) 33 (58.9)
Vet gj 162 (37.3) 2 (3.6) 150 (34.6) 4 (7.1)
Ej svar 6 (1.4) 4 (7.1) 6 (1.4) 6(10.7)

Det ar férvanansvart manga svar fran bade brukar@ertonal som anger att behov ej finns.
Detta med tanke p& att en stor andel personer bedéradsgahigheter med att skota sin
ekonomi (se fig.14, kapitel 3).
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Tolk

Fig. 40
Behov av tolk enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)
Tolk

Pagaende insatser och

: Personal Brukare
behov av insatser (n=434) (n=56)
Har tillracklig insats 9 (2.1) 2 (3.6
Har insats, behdver mer - 2 (3.6)
Har insats, kan minska - -
Har ej insats, men behov 6 (1.4) (1.8
Har inget behov 364 (83.9) 45 (80.4)
Vet e] 50 (11.5) 2 (3.6)
Ej svar 5 (1.2 4(7.1)

Endast ett fatal har tolk eller behov av tolk.

Fardtjdanst
Fig. 41
Behov av fardtjdnst enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)
Fardtjanst

Pagaende insatser och

: Personal Brukare
behov av insatser (n=434) (n=56)
Har tillracklig insats 28 (6.5) 11 (&9.
Har insats, behover mer - -
Har insats, kan minska 1 (0.2) -
Har ej insats, men behov 7 (1.6) &BH9)(
Har inget behov 230 (53.0) 36 (64.3)
Vet g 163 (37.6) 1 (1.8
Ej svar 5 (1.2 3 (5.4

Nagra individer, som inte har insatsen, bedéms ha ettvbeh
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Rdd och stéd (LSS)

Fig. 42
Behov av rad och stdd (LSS) enligt personalens och brukarnas uppgifter
(% inom parentes)

Rad och stod (LSS)

Pagaende insatser och

: Personal Brukare
behov av insatser (n=434) (n=56)
Har tillrécklig insats 5 (1.2) 3 4>
Har insats, behdver mer - 2 (3.6)
Har insats, kan minska 1 (1.2 1 (1.8)
Har ej insats, men behov 5 (1.2) 41)(7
Har inget behov 260 (59.9) 32 (57.1)
Vet gj 158 (36.4) 10 (17.9)
Ej svar 5 (1.2 4 (7.1)

Endast ett fatal bedomdes vara i behov av "rad och st@ajt uppgiftslamnarna. Den hoga
andelen "Vet ej” svar fran brukarna kan vara etkéecpa att de inte kanner till insatsen, som
ar en LSS-insats.

Kontaktperson (LSS/SoL) och Ledsagare (LSS)

Fig. 43
Behov av kontaktperson (LSS/SoL) samt ledsagare (LSS) enligt personalens och
brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Kontaktperson (LSS/SolL) Ledsagare (LSS)

Pagaende insatser och

: Personal Brukare Personal Brukare
behov av insatser (n=434) (n=56) (n=434) (n=56)
Har tillracklig insats 34 (7.8) 19 (3B.9 3 (0.7) 3 (5.4
Har insats, behdver mer 6 (1.4 26)(3 2 (0.5) 2 (3.6)
Har insats, kan minska 2 (0.5) 1)2.8 - 1 (1.8)
Har ej insats, men behov 51 (11.8) 6 (10.7 8 (1.8) -
Har inget behov 168 (38.7) 22 (39.3) pEL1) 41 (73.2)
Vet e] 168 (38.7) 5 (8.9) 154 (35.5) 4 (7.1)
Ej svar 5 (1.2) 1 (1.8) 6 (1.4) 5 (8.9

Enligt personalens beddmning har c:a 8 % inom undensg&giuppen tillracklig insats.
Enligt brukarnas och personalens beddmningar behoverligare c:a 10 % inom
undersokningsgruppen kontaktperson.

38



Trdffpunkt och strukturerad schemalagd aktivitet

Fig. 44
Behov av traffpunkt samt strukturerad schemalagd aktivitet enligt personalens och
brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Traffounkt Strukturerad schemalagd

o o , aktivitet

Pagaende insatser och

behov av insatser Personal Brukare Personal Brukare
(n=434) (n=56) (n=434) (n=56)

Har tillracklig insats 30 (6.9) 22 (3p.3 76 (17.5) 23 (41.1)

Har insats, behdver mer 12 (2.8) 6 (10.7 16 (3.7) 5(8.9)

Har insats, kan minska - - 2 (0.5) -

Har ej insats, men behov 87 (20.0) 59)(8. 94 (21.7) 10 (17.9)

Har inget behov 122 (28.1) 14 (25.0) 9 (20.5) 15 (26.8)

Vet e 174 (40.1) 5 (8.9) 152 (35.0) 1(1.8)

Ej svar 9 (2.1) 4 (7.1) 5 (1.2) 2(3.6)

Enligt personalens beddtmningar behdver c:a 20 % (8@ekéive 94 personer) insatsen
traffpunkt eller strukturerad schemalagd aktivitete¥igare ett antal har insats, men behdver
mer (12 personer och 16 personer). Att 41 % av brakaan en insats kan bero pa att manga
brukarenkater kommer fran deltagare dar sysselsattrrigsamheter bedrivs.

Arbetstrdning och yrkesinriktad arbetsrehabilitering

Fig. 45
Behov av arbetstrdning samt yrkesinriktad arbetsrehabilitering enligt personalens och
brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Yrkesinriktad

Arbetstraning arbetsrehabilitering

Pagaende insatser och

behov av insatser Personal Brukare Personal Brukare
(n=434) (n=56) (n=434) (n=56)

Har tillrécklig insats 18 (4.1) 13 (2B.2 7 (1.6) 10 (17.9)
Har insats, behdver mer 8 (1.8) 59)(8 4 (0.9 2 (3.6)
Har insats, kan minska - - 1 (0.2 -

Har ej insats, men behov 54 (12.4) 11 (19.6) 35 (8.1) 10 (17.9)
Har inget behov 268 (61.8) 22 (39.3) .1) 26 (46.4)
Vet gj 81 (18.7) 3 (5.4) 94 (1.7 5 (8.9)
Ej svar 5 (1.2 2 (3.6) 6 (1.4 3 (5.4

Aven betraffande arbetstraning och yrkesinriktad taregabilitering bedéms ett stort behov
av personalen, 54 personer respektive 35 personer dretirekt arbetsrelaterade insatser.
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Andelen av brukarna som anger detta behov ar ockgd Skillnaden &r stor mellan
personalens och brukarnas svar. Andelen som inte beddbehbe &r dock klart storst.

5.4 Tidigare missbruk

Fig. 46
Tidigare missbruk eller beroende av alkohol eller droger (mer @n 12 manader sedan)
enligt personalens och brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Personal Brukare
Tidigare missbruk (n=434) (n=56)
Ja 94 (21.7) 11 (19.6)
Nej 282 (65.0) 43 (76.8)
Vet g 53 (12.2) 2 (3.6)
Ej svar 5 (1.2 -

Enligt personalens uppgifter har 94 brukare (21,7ti#yare, mer an 12 manader sedan,
missbrukat eller varit beroende av alkohol eller drogeukarnas uppgifter 6verensstammer
andelsmassigt med personalens uppgifter da 11 av de Bhdeadsrukarna (19,6 %) uppger

att de tidigare missbrukat eller varit beroende awfladk eller droger. | en motsvarande

behovsinventering i Hallands Ian (Jansson, 2007) régeole 24,0 % av personalen och 25,8
% av brukarna tidigare missbruk.

4.5 Personligt ombud

Behov av personligt ombud

Fig. 47
Antal brukare som anlitar ett 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=434) (n=56) (n=434) (n=56)
Ja 55 (12.7) 15 (26.8) 7 (1.6) 3 (5.4)
Nej 186 (42.9) 40 (71.4) 150 (34.6) 32 (57.1)
Vet e] 185 (42.6) 186 (42.9) 4 (7.1)

Ej svar 8 (1.8) 1 (-1.8) 91 (21.0) 17 (30.4)

55 personer i undersokningsgruppen uppges anlifgeesonligt ombud. Utdver dessa anses
endast 7 personer ha behov av ett personligt ombut g@rsonalens uppgifter. Denna

uppgift kan stallas mot att personalen uppger att kna@po av undersokningsgruppen klarar
kontakter med myndigheter utan hjalp (se Figur 2&tadkapitel).
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4.6 Husdjur

Fig. 48

Antal brukare som har husdjur i hemmet samt typ av husdjur enligt personalens och

brukarnas uppgifter (% inom parentes)

. Personal Brukare
Husdjur (n=434) (n=56)
Ja 56 (12.9) 11 (19.6)
Vet g 176 (40.6) -

Ej svar 9 (2.1) -
Nej 93 (44.5) 45 (80.4)
Hund 19 (33.9%) 5 (45.5%)
Katt 34 (60.7%) 5 (45.5%)
Faglar 2 (3.6%) -
Akvariefiskar 2 (3.6%) 1 (9.1%
Annat 2 (3.6% -

* N=56 Procentsatsen Overstiger 100, pa grund aengpierson kan fler husdijur.

En storre andel av brukarna uppger att de har husdgmmet an vad personalens uppagifter

gor gallande.

4.7 Typ av funktionshinder

Fig. 49

Antal brukare uppdelat pa angivna diagnoser/funktionshinder enligt personalens och

brukarnas uppgifter (% inom parentes)

Personal Brukare
Typ av funktionshinder/Diagnos*  (n=434) (n=56)
Neuropsykiatriskt funktionshinder 42 (9.7) 8 (14.3)
Psykosrelaterat funktionshinder 276 (63.6) 2 (30.3)
Funktionshinder relaterat till 92 (21.2) 11 (19.6)
personlighetsstorning
Fysiskt funktionshinder 43 (9.9) 8(24.3
"Vet e)’-funktionshinder/diagnos 9 (2.1) 8 (14.3)
Forstamningssyndrom 92 (21.2) 9 (16.1)
Angestsyndrom 45 (10.4) 4 (7.1)
Utvecklingsstorning 12 (2.8) -
Atstorning 5 (1.2) 1 (1.8)
Somatoformt syndrom 4 (0.9 -
Annat 2 (0.5) -

* = En brukare kan ha flera typer av funktionshiddiegnoser vilket innebér att den totala
procentsatsen Overstiger 100. Procentuppgifternaelléabar beraknade pa respektive n.
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Vanligast ar psykosrelaterade funktionshinder foljt &wktionshinder relaterat till

personlighetsstérning. En storre andel av brukarna @), uppger att de inte vet vilken typ
av funktionshinder de har, &n vad personalen up@r%). Runt 10 % av understknings-
gruppen har aven ett fysiskt funktionshinder. Frekeenav olika funktionshinder skiljer sig

at gallande alder och i viss man &aven kon. Detta féaray figur 13 i kapitel 3, avseende
alder.
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5. Etiska stallningstaganden

5.1 Behovet av samlad information

Ett viktigt syfte med inventeringen var att samldgéihglig information om malgruppen i
syfte att forbattra mojligheterna till samverkan mellauvudméannen. Personalen lamnar
uppgifter som redan finns i akter och journaler, inga uppgifter om personerna konstrueras.
Eftersom detta syfte ar av dynamisk karaktéar och hdattrade mojligheter till bedémning
av behov och battre underlag for beslut om insatserséinsa ar det omajligt att begéara att
uppgifterna inte far anvandas annat an i forsknirfgssylvs. i sammanstéallningen och
analysen av data materialet pa gruppniva. Projéktett exempel pa ett nara samband mellan
forskning och kvalitetsutveckling i den sociala pria&ti och darfor ar det av storsta vikt att
de uppgifter som kommer fram pa individniva fortsattningskan anvandas av
uppgiftslamnarna sjélva i ett samarbete mot en utveckingemensam individuell planering.

5.2 Anonymitetsskydd

Personuppgifterna pa formularet minimerades till ilgtiafodelsear samt personnumrets fyra
sista siffror. Dessa uppgifter behdvdes for sammanstafiningv demografiska data i
inventeringen: Behov relaterat till koén, samt aldawpg och bostadsort. De minimerade
personuppgifterna pa formularet var ocksa nodvandigatf kunna faststalla att uppgifter om
behov samt uppgifter om pagaende social service fr&a oppgiftslamnare kunde knytas till
samma individ.

Formularen samt datafiler forvaras pa FoU-Nordvast i, IBsaindsakert dokumentskap.
Materialet lagras i tre ar for att mojliggéra uppfidtjig. Om inte beslut om att genomféra en
uppfoljning fattas inom tre ar efter inventeringewuslatande, kommer materialet att forstoras.
Risken att uppgifterna nar obehoriga minimeras genomt@amndet av formularen och att
alla insamlade data endast redovisas pa gruppniva.

5.3 Information till berérda

Betraffande de uppgifter som personalen samlar in begandet samtycke fran personerna i
malgruppen. Betraffande det formuldar som brukarna flikpgades information om att
uppgifterna var frivilliga och de hade ratt att @&#n att fylla i formularet och att pa begaran
dra tillbaka sina uppgifter (bilaga 3: Informatiofl berérda brukare). Ett 6ppet brev med
beskrivning av inventeringens syfte har under v&eas tillsants brukarorganisationerna,
samt till de myndigheter och vardgivare som deltaveéiteringen (bilaga 4).

5.4 Utlatande etikprovning Regionala Etikprovningsnamnden i Stockholm
Projektplan med syfte och beskrivning av genomfératitieindes etikprévningsndmnden i
mars 2008. Beslut 2008/233-31 lyder: "Namnden beslutasé&som radgivande yttrande
uttala att de fran de synpunkter som namnden haeaktd inte foreligger nagot hinder mot
att utféra forskningen”.

43



6. Sammanfattande diskussion

6.1 Resultatet i relation till andra inventeringar

De senaste aren har flera behovsinventeringar géllapdesoner med psykiska
funktionshinder genomfdrts, bland annat i Vasternodjlablppsala l&n och i Halland
(Arvidsson 2004, Backstrom et al. 2006, Forslof et.2806, Jansson 2005, Jansson 2007,
Arvidsson 2003). Uppféljningen i Uppsala lan mella®@@ch 2004 av totalt 1759 personer
visade att olika vard- och omsorgsgivare endast deleistifierade samma personer samt att
det fanns en Overensstammelse mellan brukarnas och pensormddomning av vilka
behovsomraden som ej var tillgodosedda. Inventeringén uppfdljningen tydliggjorde
nodvandigheten av samverkan mellan vard- och omsorgegféarmalgruppen. Ett annat
resultat var att fler personer hade adekvat sociait sid en senare uppfoljning (Jansson
2005).

Inom Nordvastkommunerna har c:a 2150 persaemtifierats. Av dessa var 453
personer bosatta i Solna, 21 % av samtliga persongrafd@de resultaten fran denna
inventering s& ar samstammigheten ocksd hdg mellan baskasch personalens svar.
Betraffande "Overlappningen”, 22 % gemensamma kligmaéienter mellan psykiatri och
socialtjanst, s lag detta resultat ndgot hogre arréféeerade inventeringarna. En orsak till
att andelen samrapporterade klienter/patienter intebgre &n den &r kan vara att en stor
grupp av patienterna har sina landstingskontakter ipamérvarden.

6.2 H6g rapporteringsfrekvens

De inventeringar av malgruppen som sammanstélldes ddapsgformen foljdes upp
uppvisade att malgruppen utgér 0,6 % av den vuxnalkmeéhgen (Socialstyrelsen, 1999). En
jamforlig undersokning identifierade 0,57 % av befatlgen i Uppsala lan (Jansson,
Sonnander & Wiesel, 2003). En inventering i Hallal&hsidentifierade andelen till 0,55 % i
lanet (Jansson, 2007). | Solna ar enligt denna ievierg, andelen 0,85 % av den vuxna
befolkningen.

6.3 Sammanfattande analys

Resultatet fran inventeringen i Solna visar att thetsf tydliga olikheter mellan grupper inom
populationen. Yngre personer (fodda pa 1970- ocld-t8gn har farre tillgodosedda behov,
och enligt rapporteringarna stiger andelen personet meeiropsykiatriska funktionshinder
inom denna grupp. De aldre aldersgrupperna haivtetatt fler tillgodosedda behov. Inom
en snar framtid behdver omsorgen dock samplaneras med komsrildeeomsorg.

Behovet av arbete, olika former av arb@téhg samt sysselséttning ar stort inom alla
aldersgrupper. Sammanfattningsvis kan man saga att pegsener med neuropsykiatriskt
funktionshinder, utifrdn de data som samlats in hittiiar identifierats som en grupp av
individer som sarskilt behéver uppmarksammas i det fortaditetet.
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8. Lista pa bilagor

NSSQ (Need of Support and Service Questionnaire3oRalenkat.
NSSQ (Need of Support and Service QuestionnairejdBemkat.
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