2008:8

(=,
—

INVENTERING AV PSYKISKT FUNKTIONSHINDRADE
SAMT LIVSKVALITETUNDERSOKNING
| JAMTLANDS LAN 2005

Bengt Akerstrém
Gunilla Henriksson

RAPPORT FRAN FOU JAMT






2008:8

(=,
—

INVENTERING AV PSYKISKT FUNKTIONSHINDRADE
SAMT LIVSKVALITETSUNDERSOKNING
| JAMTLANDS LAN 2005

Bengt Akerstrom
Gunilla Henriksson

RAPPORT FRAN FoU JAMT



Rapport nr 2008:8 i FoU Jamts rapportserie

INVENTERING AV PSYKISKT FUNKTIONSHINDRADE SAMT
LIVSKVALITETSUNDERSOKNING | JAMTLANDS LAN

Bengt Akerstrém och Gunilla Henriksson

© FoU Jamt

ISSN 1651-7253



INVENTERING AV PSYKISKT FUNKTIONSHINDRADE SAMT
LIVSKVALITETSUNDERSOKNING | JAMTLANDS LAN

Bengt Akerstrém och Gunilla Henriksson

SAMMANFATTNING

Utifran kritik fran Socialstyrelsen och Linsstyrelsen att kommunerna inte hade
tillrickligt god kunskap om malgruppen psykiskt funktionshindrade, bristande
samordning med den landstingsstyrda psykiatrin samt kommunernas egna
Onskemidl om bittre kunskap, genomfordes en linsévergripande inventering av
psykiskt funktionshindrade i Jimtlands kommuner under 2005. Syftet var att
kartligga personer med psykiska funktionshinder och deras behov, utveckla
uppsbkande verksambhet, identifiera grizoner, ge underlag f6r att utveckla
samarbetet kommun — psykiatri samt ge mdjlighet till kommunvisa jimforelser.
Som en del av inventeringen skulle ocksa en livskvalitetsintervju goéras med ett
urval av de identifierade personerna. Kartliggningen genomférdes i enlighet med
en malgruppsdefinition och inventeringsmodell féreslagen av Socialstyrelsen med
ett enkitforfarande riktat till uppgiftslimnare inom olika berérda myndigheter.
Enkiter limnades till kommunernas vard och socialtjinst, psykiatrin,
primirvarden, arbetsférmedlingen och forsikringskassan. Enkiterna inneholl
frigor om insatser och behov frin respektive instans samt i vilken mén de var
tillfredsstillda. Livskvalitetsunderstkningen genomfdrdes i form av personliga
intervjuer med instrumentet Lancashires livskvalitetsprofil pd ett slumpmaissigt
urval ur gruppen med klarlagd diagnos. Undersbkningen har utifrdn sitt syfte om
kartliggning gett information om 454 personer dir uppgift om relevant diagnos
gatt att beligga (I rapporten benimnda Grupp 1). Detta utgér 75 % av det
férvintade antalet med psykiska funktionshinder (0,6 % av befolkningen).
Personerna i Grupp 1 inrapporterades i huvudsak frian psykiatrin och
socialtjdnsten. Av denna grupp var drygt en tredjedel inrapporterade av psykiatrin
eller annan myndighet men inte av kommunerna. Detta kan tolkas som att dessa
personer och deras behov inte var kinda hos kommunerna vid
inventeringstillfillet. Utéver detta har ocksd uppgifter om 329 personer som av
handliggare bedomts ha sidana problem att de hor till malgruppen/har liknande



behov (i rapporten kallade Grupp 2) men dir diagnos eller kontakter med
psykiatrin inte kunnat verifieras, kommit in. Dessa personer var i huvudsak
rapporterade frin socialtjinsten. I bada grupperna var det en Overvikt av min.
Medelaldern var 51.4 ar 1 Grupp 1 och 52.5 1 Grupp 2. I bada grupperna bodde
drygt tva tredjedelar i egen bostad. Endast omkring 30 % av dem i arbetsfor alder i
bida grupperna hade uppgifter om att de hade arbete eller deltog i organiserad
sysselsdttning. Medicinering och likarkontakt var de vanligaste insatserna fran
psykiatrin medan kommunal hilso- och sjukvdard och stéd i eget boende var
vanligast 1 kommunerna. Sammanfattningsvis bedémde bédde psykiatrin och
kommunerna behovet av yttetligare stod till malgruppen (Grupp 1) som stort.
Intervjuundersékningen om livskvalitet har trots ett hogt (delvis férvintat) bortfall
gett en fordjupad bild av malgruppens behov och syn pid sina livsférhdllanden.
Intervjupersonernas (n = 56) sammanfattande skattningar av olika livsomraden
visade att man var relativt njd med sin livskvalitet med medelvirden pd 4 och 5 pa
en sjugradig skala. Minst n6jd var man med sin ekonomiska situation medan négra
av de omraden man var mest néjd med var fritid och sikerhet. Som férslag till
atgirder utifrin inventeringens resultat noteras behov av 6kade resurser for
utredningar (bla. utifrin Grupp 2), vikten av uppsékande verksamhet, utveckling
av mer varierat utbud av sysselsittning och tydlighet kring ansvaret for
samordningen av insatser fér personer med psykiska funktionshinder.

Nyckelord: psykiskt funktionshinder, livskvalitet, hilsa,



FORFATTARNAS FORORD

FoU-Jimt fick i maj 2004 i uppdrag av linets kommuner och Jimtlands lins
landsting att genomféra foreliggande inventering av personer med psykiska
funktionshinder. Planeringsarbetet pabérjades under hdésten 2004 och
datainsamlingen genomfdrdes under varen 2005 t.o.m. januari 2006.

Information om inventeringsprojektets upplidggning har bla. getts vid ett
seminarium under Socialstyrelsens konferens ”Verklighet och framtidsbilder — om
kommunernas arbete med psykiskt funktionshindrade” 21 september 2005 och
delar av resultatredovisningen och diskussion om inventeringsmetodiken vid
Socialstyrelsens seminarium om “behovsinventeringar ur ett FoU-perspektiv’” 7
april 2008. Preliminira resultat har dven 25 maj 2007 rapporterats till Sociala vard
och omsorgsgruppen (SVOM) - ett samverkansorgan mellan kommunerna och
landstinget.

Denna rapport ir resultatet av méinga personers arbete.

Vi som forfattare och projektledare vill dédrfér rikta ett stort tack till Ovriga
medlemmar i projektets ledningsgrupp for sitt stora engagemang i arbetet och de
kontinuerliga  diskussioner vi fért under rapportarbetet liksom till de
brukarrepresentanter som fungerat som referensgrupp. Vi vill ocksa rikta ett stort
tack till de medarbetare ute pd olika myndigheter och verksamheter som arbetat
med att ta fram uppgifter till inventeringen och till dem som har hjilpt oss med att
genomfora livskvalitetsintervjuerna.

Chefen f6r verksamhetsomrddet psykiatri, Solveig Nilsen, har ocksd gett

synpunkter pa en tidigare version av rapporten vilket vi tacksamt emottagit.

Slutligen vill vi tacka FoU-chef Catharina Héijer f6r slutkommentarer pd text och
innehdll samt forskningsassistent Ingela Bergstrém som utéver praktiskt arbete
kring projektet ocksa slutredigerat rapporten.

I projektet har Gunilla Henriksson som projektledare varit ansvarig f6r planering
och genomférande av projektet innebidrande utformning av enkitmaterialet,
kontakter med uppgiftslimnare pa berérda myndigheter, insamling av enkiter



och inliggning av data. Bengt Akerstrom har som forskningsledare pa FoU-
enheten varit vetenskapligt ansvarig, svarat for den statistiska bearbetningen och
tillsammans med Gunilla Henriksson utformat texten i rapporten.

Lisanvisning:

Resultatavsnitten (avsnitt 3 och 4) sammanfattar stora mingder data och kan
upplevas som tunga att lisa. Ett alternativ kan dérfor vara att ldsa inlednings- och
diskussionsavsnitten (avsnitt 1 och 5) och sedan ga in i resultatet pa de omraden
man ér intresserad av. Resultaten i rapporten presenteras genomgiende for linet
som helhet. Skillnader mellan kommunerna kommenteras endast i nagra fall.
Fordelning for varje kommun vad giller myndighetsenkiterna kommer att finnas
tillgénglig pa FoU- Jamts hemsida.

Ostersund, september 2008

Bengt Akerstrom Gunilla Henriksson
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1.INLEDNING

BAKGRUND OCH UPPDRAG

I flera av Jdmtlands kommuner har det framforts 6nskemél om genomférande av
ndgon form av inventering avseende antalet psykiskt funktionshindrade. Detta bl.a.
mot bakgrund av den kritik som framforts fran Socialstyrelsen och Linsstyrelsen
over att kommunerna inte har tillrickligt god kunskap om denna malgrupp. Av
Socialstyrelsens rapport frin 2003, Kommunernas insatser fér personer med
psykiska funktionshinder (Socialstyrelsen, 2003), framgir bla. att manga
kommuner saknar kunskap om psykiskt funktionshindrades behov och
uppmirksammar inte malgruppen 1 sin verksamhetsplanering samt att
samordningen med den landstingsstyrda psykiatrin dr bristfallig. Rapporten visar
att psykiatrireformens mél och intentioner inte ér tillrdckligt férankrade hos lokala
politiker och chefstjinstemin. Det finns en stor risk att de personer som har behov
av kommunernas tjdnster inte fir del av dem; t ex saknas en tillfredsstillande
kartliggning av psykiskt funktionshindrades behov i cirka hilften av kommunerna
och 6ver hilften av kommunerna har inte gjort tillrickliga informationsinsatser.

Eftersom flertalet kommuner i linet hade ambitionen att genomfdra inventeringar,
fanns uppenbara vinster i ett samarbete. Kommunférbundet fick 1 uppdrag att kalla
samman en arbetsgrupp med representation frin kommunerna och
vuxenpsykiatrin for att planera hur en inventering skulle kunna liggas upp och
genomforas. I detta sammanhang togs dven upp om det fanns behov/intresse av
att ater genomfdra en livskvalitetsundersékning pa liknande sitt som gjordes 1999
(Oversyn  psykiatrireformens  effekter i Jimtlands lin, Delrapport
livskvalitetsundersokning, Jonsson & Bergstedt, 1999). Denna undersékning
genomfordes under november miénad 1998 och omfattande 51 personer med
psykiska funktionshinder. Unders6kningen hade fokus pa de funktionshindrades
egna bedémningar av sin livskvalitet kompletterat med synpunkter frin personal
och anhoériga. I undersdkningen bedémde de psykiskt funktionshindrade sin
livskvalitet inom nio (9) olika omraden, arbete, fritid, religion, ekonomi, boende,
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sikerhet, familjerelationer, sociala relationer samt hilsa. Av undersékningen
framgick bl.a. att:

e sysselsittningsgraden dr visentligt hdgre dn i landet f6r vrigt; ca 20 % saknar
dock sysselsittning under dagen dven hir i Jimtland.

e de flesta lever med smd inkomster och ménga har bristande kunskap om sin
ckonomi.

e de flesta bor bra, men livssituationen i och omkring boendet kan utvecklas och
bli bittre.

e funktionshindrade och deras anhériga har tit kontakt med varandra.

e fOrbdttrad hilsa och méjligheter till fler aktiviteter 4r de faktorer som de
funktionshindrade virderar hogst for att ytterligare forbittra sin livskvalitet.

PROJEKTORGANISATION

Utifran det projektdirektiv som inkluderar den bakgrund som givits ovan
(Kommunférbundet Jimtlands lin, 2004) fattade LAKO i maj 2004 beslut om att
inventeringen skulle genomforas i enlighet med direktivet.

For att genomféra projektet rekryterades en projektledare pa 50 % (Gunilla
Henriksson, Are kommun). Man sig det som en fordel om projektledaren kunde
rekryteras fran nigon av linets kommuner och att vederbérande hade erfarenhet
av arbete med malgruppen. Projektledarens uppgift har varit att under ledning av
utsedd ledningsgrupp, planera och genomféra undersékningen.

Projektet har letts av en ledningsgrupp frin kommunerna och vuxenpsykiatrin. Till
detta har en referensgrupp utifrin brukarperspektivet varit kopplad med en

representant vardera fran intresseféreningarna IFS och RSMH.

Projektet har organisatoriskt varit knutet till forsknings- och utvecklingsenheten,
FoU-Jamt, med forskningsledaren som vetenskapligt ansvarig.

Ledningsgruppen har haft f6ljande sammansittning:
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Bengt Akerstrom, forskningsledare
Gunilla Henriksson, projektledare
Ann-Katrin Elvidotter
Ann-Katrin Stagervall-Bengtsson
Anna Backlund

Jan Person

Lars Higglund

Wiveka Kjellgren

Kerstin Eklund

Magnus Wimmercrantz

Eva-Britt Jacobsson

Anders Andersson

K G Bergstedt

Bérje Nordenmark

Referensgrupp
Tore Hansson
Erik Thorfjill

Intervijuare i livskvalitetsundersékningen

Anna Martebo
Ulrika Moen
Christina Amrén
Emma Larsson
Lena Berggren
Yvonne Robertsson
Gunilla Himberg
Britt-Inger Hoff
S6ren Marklund
Anna Lindegren
Lena Forsstedt
Monica Eklund

FoU - Jamt

Are kommun

Bergs kommun

Bricke kommun

Hirjedalens kommun

Krokoms kommun

Ragunda kommun

Strémsunds kommun

Ostersunds kommun

Ostersunds kommun

Ostersunds kommun

Psykiatri, Jamtlands lins landsting
Psykiatri, Jimtlands lins landsting
Psykiatri, Jimtlands ldns landsting

RSMH
IFS

Berg

Berg
Bricke
Hirjedalens
Krokom
Ragunda
Stromsund
Stromsund
Are
Ostersund
Ostersund
Ostersund

13



MALGRUPP

Milgruppen ir personer med psykiska funktionshinder, i stort sett jamstilld med
det som 1 tidigare utredningar osv. betecknats som psykiskt langtidssjuka. Kriteriet
ar 1 huvudsak att man har en ”langvarig nedsittning av social funktionsférmaga till
toljd av psykisk stérning” (SOU 1992: 73). I Grunewald (2000) anges att ca 70 %
av mélgruppen har haft en psykos varav 2/3 haft schizofreni. Utéver dessa menat
man att personer med tvangssymptom av olika art, andra psykiska sjukdomar samt
personlighetsstérningar sedan ungdomsaren ingar. Hir undantas personer med
aldersdemens och utvecklingsstorning. Personerna i mélgruppen har i varierande
grad behov av kommunala insatser betriffande boende, sysselsittning och andra
sociala insatser liksom i férekommande fall insatser frin psykiatrin. 1
kartliggningsarbetet har vi valt att f6lja den definition som anges i Socialstyrelsen
(1999) och som anvints i Sundsvall (Rosenberg, 2001, sid. 14) for att identifiera:

Personer 18 dr och dldre boende i Jamtlands kommuner med svar psykiatrisk
storning/ sjukdom  som  orsakat en  funktionsnedsattning med  forlust av  formagan
(funktionshinder) i sadan grad att det inverkar pd den dagliga livsforingen (sociala
konsekvenser) och att detta funktionshinder bedoms bli langvarigt (med langvarigt avses att
Jfunktionshindret varat eller berdknas vara i minst sex manader)

Vi har i var kartliggning ocksa valt att undanta personer med dldersdemens och
utvecklingsstérning men att inkludera personer med neuropsykiatrisk stérning,
framforallt Asperger syndrom.

Utifran inventeringar med definitioner liknande den ovan har man uppskattat
antalet personer i malgruppen till mellan 40 000 — 46 000 totalt i landet
(Grunewald, 2000; SOU 1992: 73; Sandlund, 2005), dvs. ca 0.5 % - 0.6 % av den
vuxna befolkningen. Detta bedéms som en konservativ bedémning men fér
Jamtland (ca 101 000 vuxna) skulle det hégre virdet innebdra att man skulle
férvinta sig att identifiera minst ca 606 personer. I Grunewald (2000) eller SOU
1992: 73 nimns inget om konsférdelning i denna tinkta malgrupp. Enligt DSM IV
(American Psychiatric Association, APA, 1994) anges att betriffande schizofreni
visar epidemiologiska undersékningar en jimn férdelning mellan kvinnor och min
medan det for vissa personlighetsstérningar (antisocial personlighet) tycks vara en

overvikt f6r mén. Vid vissa neuropsykiatriska stérningar (t.ex. Asperger syndrom)
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rapporteras ocksa vanligtvis en overvikt for min. Tvangsstorningar ér lika vanliga
hos min som kvinnor medan tvingsmissig personlighetsstérning dr dubbelt sa
vanlig hos min som kvinnor. Vid depression (major depression) anges att detta ar
uppemot dubbelt sa vanligt hos kvinnor som hos mian men dé detta inte férvintas
utgdra nigon storre andel av malgruppen bor inverkan pa kénsférdelningen bli
liten. Sammantaget skulle man utifrdn detta kunna férvinta sig en viss 6vervikt av

min i malgruppen.

UTVECKLING AV INSATSER FOR PERSONER MED PSYKISKA
FUNKTIONSHINDER | JAMTLANDS LAN

Nir psykiatriteformen kom 1995 hade sektoriseringen inom landstinget i Jamtland
pagatt sedan borjan pa 1980 — talet. Sektoriseringen innebar att psykiatrin blev
uppdelad i 4 geografiska omriden och hade ett ansvar bide mot sluten- och
Oppenvardspatienter. Under 1995 delades man sa in i specialiteter och idag 4r 2006
sa har psykiatrin specialiserat sig ytterligare och arbetar idag i processer vilket
innebdr att patienten styr den kompetensinsats som behdvs  fran
specialistpsykiatrin. Idag arbetar 240 personer inom Omride psykiatri och det
Overgripande malet 4r att tillgodose behovet av specialistpsykiatri av god kvalité.
Numer finns ocksd ett speciellt team, Centrum for neuropsykiatri, CNP, som

arbetar gentemot personer med neuropsykiatriska storningar.

SAMHALLETS INSATSER FOR PERSONER MED PSYKISKA FUNKTIONSHINDER

KOMMUNERNAS ANSVAR - SOCIALTJANST

5 kapitlet 7 § 1 Socialgdnstlagen, Sol. (SFS 2001: 453) siger foljande:
Socialndmnden skall verka for att midnniskor som av fysiska, psykiska eller andra
skil méter betydande svarigheter i sin livstéring far mojlighet att delta 1 samhillets
gemenskap och att leva som andra. Socialndmnden skall medverka till att den
enskilde fir en meningsfull sysselsittning och fir bo pd ett sitt som 4r anpassat
efter hans eller hennes behov av sirskilt stod. Kommunen skall inrdtta bostider
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med sirskild service f6r dem som till f6ljd av sddana svirigheter som avses i forsta
stycket behéver ett sadant boende.

HALSO- OCH SJUKVARDSANSVAR

Aktiv psykiatrisk sluten och éppen vard regleras i Hilso- och sjukvardslagen, HSL
(SFS 1982: 763). Enligt Psyk - Adel avtalet (se nedan om Psykiatrireformen)
omfattar landstingets ansvar for psykiatrisk hilso- och sjukvard i de sirskilda
boendeformerna och 1 det egna boendet den hilso- och sjukvird som meddelas av
likare dvs. diagnostisering, beddmning av psykiatriskt vairdbehov samt ordination
av adekvata behandlingar. Ansvaret omfattar ocksd behandlingsinsatser av andra
yrkeskategorier, di de utfors i samarbete med ldkare och ddrmed dr arbetsuppgifter
som hor till psykiatrin.

Kommunernas hilso- och sjukvardsansvar i de sirskilda boendeformerna och i det
egna boendet omfattar insatser upp to.m. sjukskoterskenivd  av
omvardnadskaraktir samt understédsbehandling. Om behov finns av insatser av
personal med specialistkunskap i psykiatri utdver den kompetens som finns i
kommunen, tas landstingets psykiatriska verksamhet i ansprak.

PSYKIATRIREFORMEN

Sedan 1995 da psykiatrireformen genomférdes har kommunerna ett utékat ansvar
for personer med psykiska funktionshinder. Reformen innebar bland annat
Overféring av ansvar och resurser mellan huvudminnen. Samverkansrutiner for
Z6verflyttning av vissa medicinskt firdigbehandlade patienter fran sluten vird
inom lanspsykiatrin till primirkommunerna” har reglerats 1 avtal, gillande frin
1995-09-01, mellan Jimtlands lins landsting och var och en av de atta
primirkommunerna (Psyk-Adel, 1995). 1 Ostersund reglerade avtalet iven
Overtagandet av verksamheten Kompassen. Med reformen ville regeringen och
riksdagen tydliggéra ansvaret mellan kommunen och landstinget samt forbittra
moéjligheterna till gemenskap och delaktighet f6r psykiskt funktionshindrade. Ett
fortydligande kan vara att kommunen skall ansvara f6r boende och sysselsittning
och landstinget for psykiatrisk behandling. Reformen omfattar frimst personer
som bedéms ha ett langvarigt och allvarligt funktionshinder.
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Utskrivningsklar fran slutenvard

Ovanstdende begrepp har ersatt det tidigare anvinda begreppet medicinskt
fardigbehandlad. En kommun har betalningsansvar f6r personer som dr
utskrivningsklara frin slutenvard som virdats sammanhingande mer in tre
mianader 1 sluten psykiatrisk vird. Utskrivningsklar fran slutenvdrd dr en patient
som kan fi sitt psykiatriska virdbehov tillgodosett pd annat sitt dn genom
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird. Frigan om en patient dr utskrivningsklar
avgors av en lidkare med specialistkompetens 1 psykiatri enligt Lagen om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard (SFS 1990: 1404 med
indringar). Aven om varden och stédet utanfér sjukhuset, t.ex. psykiatrisk
oppenvard eller socialtjinst, inte skulle ha anpassats tillrickligt till de behov
patienten har, skall denne 4nda anses vara utskrivningsklar fran slutenvird om han
i princip kan fa sina virdbehov tillgodosedda utanfér sjukhuset.

Virdplanering (kallas numer samordnad vardplanering £6r att understryka vardgivarnas
gemensamma ansvar) skall inledas sa tidigt som méjligt. Sjukhusets personal skall i
god tid 1 samrdd med klienten ta kontakt med kommunen. De samverkansrutiner
som tillimpas avseende de somatiskt medicinskt firdigbehandlade skall dven kunna
tillimpas i psykiatri-Adel.

HANDLEDNING

I avtalen med respektive kommun anges att kommunerna skall planera och sorja
tor handledning av personal verksamma vid kommunens olika psykiatriska
syselsdttningsverksamheter. Samrdd skall ske med psykiatrin. Landstingets
psykiatriska verksamhet skall vara tillginglig f6r handledning av patientirenden.
For utbildning och personalhandledning upprittas skriftliga avtal och landstinget
debiterar kommunen utifrin vedertagna sjilvkostnadsprinciper. (Psyk — Adel,
1995).

LAG OM STOD OCH SERVICE TILL VISSA FUNKTIONSHINDRADE

Riksdagen beslutade 1993 om en ny omfattande reform pa handikappomradet.
Den centrala delen bestod av en rittighetslag fér personer med omfattande
funktionshinder, Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS (SFS
1993: 387). Lagen tridde 1 kraft 1994 och ersatte 1985 drs omsorgslag (SFS 1985:
568) samt 1965 drs elevhemslag (1965: 1306). Jaimfoért med de tidigare lagarna berdr
LSS fler personer och den har dessutom fler stédinsatser. De som kan fi stéd
utifran LSS delas in i tre personkretsar: 1) personer med utvecklingsstérning eller
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autism, 2) personer med traumatiska hjirnskador i vuxen alder som medfért
betydande och bestiende begavningsmaissigt funktionshinder och 3) personer med
andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder.

En utvidgad rittighetslagstiftning ansags ndodvindig for att stirka de svart
funktionshindrades stillning i samhillet och garantera dessa stéd som kan
undanrdja svarigheter 1 den dagliga livsféringen. En rittighetslag och speciallag
som LSS syftar till att jimna ut skillnaderna mellan manniskor som bor i olika

kommuner och landsting inom de omraden som lagen omfattar.

LSS dr avsedd att tillférsikra personer med omfattande funktionshinder god
service och ett gott stdd, oavsett var de bor och oavsett vilka de lokala
ambitionerna 4r. Det 6vergripande malet ér att den enskilde skall leva som andra,
trots sitt funktionshinder. Jamlika livsvillkor innebdr att jimforelser maste goras
med villkor som giller for jimndriga som inte har funktionshinder. Den enskilde
skall kunna skapa sig ett virdigt liv, sa likt andra manniskors liv som méjligt och i
gemenskap med andra. Malet skall uppnds genom att den enskilde garanteras
sdrskilt stéd och service sa att svarigheter i den dagliga livsféringen kan undanréjas
samt att de kvalitetskrav som stills pd verksamheten uppfylls. En viktig skillnad f6r
personkrets 3 (ddr personer med psykiska funktionshinder kan bli aktuella) dr att
denna grupp inte har ritt till dagverksamhet vilket personkrets 1 och 2 hat.

FORSAKRINGSKASSANS OCH ARBETSFORMEDLINGENS ANSVARSOMRADEN
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har tillsammans med hilso- och
sjukvarden och kommunen ett ansvar fOr rehabilitering. Forsikringskassan har ett
Overgripande samordningsansvar for de atgirder som behévs f6r att den
torsikrade skall kunna aterga i arbete. Arbetstérmedlingens rehabiliteringsinnehill
ar att hjilpa den sokande att fi och behilla ett arbete. Kommunens
rehabiliteringsansvar kan sdgas trida in nir nigon annan rehabiliteringsaktdr inte
lingre har ansvaret och stricker sig fram tills att ndgon annan huvudman dterigen
ar skyldig att ta Over.
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SYFTE

Syftet med undersékningen har varit att

e kartligga psykiskt funktionshindrade personer och deras behov f6r att
kunna skapa bittre planeringsunderlag och ligea grund f6r kommunernas
uppsokande arbete,

e utveckla den uppsokande verksamheten samt informationen till psykiskt
funktionshindrade och deras anhdériga,

e att identifiera "grizonerna", dvs. ddr ansvarsgrinserna mellan olika
myndigheter inte dr tillrickligt tydliga,

e ge underlag for att utveckla samarbete kommun — psykiatri,

e ge mojligheter till jimférelser kommunvis.

AVGRANSNING

I projektdirektivet fanns en formulering om att, liksom vid undersckningen 1999,
skulle ambitionen vara att projektet i olika avseenden édven skulle belysa de
anh6rigas uppfattningar och situation. Pa grund av kartliggningens omfattning och
krav pa tid och resurser fér genomférande har denna del e kunnat beaktas i
projektet utan fir limnas till en separat undersdkning om huvudminnen finner

behov darav.
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2. METOD

Projektet bestir av tva delar, dels en enkdtundersckning for att kartligga antal
personer med psykiska funktionshinder och deras behov (Case -finding metodik)
och dels en intervjuunderstkning for att foértydliga behoven och malgruppens
livskvalitet.

INRAPPORTERADE FALL OCH UNDERSOKNINGSGRUPP, HELA MATERIALET

Betriffande den grundliggande kartliggningen giller inget urvalsférfarande utan
hir har det varit friga om att forséka goéra en totalundersokning genom ett

screeningférfarande.

Psykiatri Kommuner Arbetsfor-
271 600 medling

12
Forsikrings- Primir-
kassa vird
14 16

v

Antal totalt inkomna
913

!

Antal totalt

Efter kontroll = 783
Antal grupp 1 = 454
Antal grupp 2 = 329

FIGUR 1. ANTAL INKOMNA ENKATER FRAN RESPEKTIVE MYNDIGHET SAMT ANTAL IDENTIFIERADE GRUPP
1 OCH GRUPP 2 PERSONER.
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Bdde under sjilva inventeringsskedet och, som det senare visade sig, vid
genomforande av livskvalitetsintervjuerna hade personer med forstindshandikapp
kommit med. Efter en férnyad genomging av det inkomna materialet kunde dessa
gallras men kom att paverka urvalet till livskvalitetsintervjuerna (se vidare avsnitt
4). Genom de besvarade enkiter som slutligen behallits i undersékningen fran
psykiatrin, kommunernas  vard- och omsorgs- och individ- och
familjeomsorgsverksamheter, primdrvirden, forsakringskassan och
arbetsformedlingen har totalt 783 personer identifierats (figur 1). Av dessa ar 454
bedémda som ”sikra” utifran att det finns uppgifter om en diagnos om psykisk
sjukdom. I fortsittningen bendmns denna grupp som Grupp 1. Ytterligare 329
personer har identifierats som fall som troligen hér till malgruppen men dir
uppgift om en etablerad diagnos inte kunnat faststillas. Dessa benimns i
fortsittningen f6r Grupp 2. Enligt beridkningar utifrin en férekomst av personer
med psykiska funktionshinder i befolkningen pa 0.6 % (Sandlund, 2005) i aldern 18
ar och idldre, skulle man i Jimtland fOrvintas identifiera 606 personer. De i
kartliggningen identifierade 454 personerna i grupp 1 utgdr 75 % av det
torvintade virdet och 0.45 % av befolkningen (tabell 2). Hégst andel identifierade
fanns i dldersgruppen 25 — 64 ar (0.55 % av befolkningen), direfter gruppen 65 —
94 dr (0.31 %) och gruppen 18 — 24 4r (0.11 %).

D4 personerna i Grupp 1 i huvudsak har rapporterats frin psykiatrin och
kommunerna redovisas denna samt antalet som inrapporterats fran Ovriga

myndigheter sammantaget i tabell 1.

TABELL 1. ANTAL RAPPORTERADE FRAN KOMMUNER OCH PSYKIATRI RESPEKTIVE OVRIGA MYNDIGHETER
(N =454)

Rapporterad ~ Rapporterad

fran Svriga fran

myndigheter*  psykiatrin
Rapporterad  fran | 32 136 168
Ovriga myndigheter
Rapporterad fran 157 129 286
kommuner

189 265 454

a Ovriga myndigheter = arbetsformedling, forsikringskassa, primirvard
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Av tabell 1 framgir att 129 personer biade hade rapporterats fran psykiatrin och
nigon kommun. Hir framgar ocksad att endast en mindre andel (7 %) enbart hade
rapporterats fran andra myndigheter. Tabellen visar dessutom att 136 personer (30
%) hade inrapporterats av psykiatrin men inte av nigon kommun. Tillsammans
med de 32 som rapporterats av ovriga myndigheter utgdr dessa personer nira 40 %
av gruppen och finns alltsd i kommunerna men deras behov kan vara i hég grad
okdnda for den ansvariga kommunen. De 157 som édr rapporterade av
kommunerna men inte av psykiatrin dr personer i malgruppen som ej dr aktuella
hos psykiatrin men far stdd 1 sin kommun och méjligen fran primarvirden.

TABELL 2. ANTAL IDENTIFIERADE MAN OCH KVINNOR | GRUPP 1 | RESPEKTIVE KOMMUN SAMT ANDEL AV
BEFOLKNINGEN 18 AR OCH ALDRE | KOMMUNEN (N = 454)

Kommun Kvinnor % Min %  Totalt Befolkning* % av

bef.
Berg 14 35 26 65 40 6103 0.66
Bricke 6 35 11 65 17 5723 0.30
Hirjedalen 11 39 17 61 28 8878 0.32
Krokom 13 41 19 59 32 10778 0.30
Ragunda 14 38 23 62 37 4716 0.79
Strémsund 26 52 24 48 50 10559 0.47
Are 7 39 11 61 18 7635 0.24
Ostersund 105 46 126 54 231 46922 0.49
Totalt 196 43 257 57 453 101314 0.45

*Befolkning 1 nov 2004, SCB
Internt bortfall = 1 dir uppgift om kommun saknas.
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TABELL 3. ANTAL IDENTIFIERADE MAN OCH KVINNOR | GRUPP 2 | RESPEKTIVE KOMMUN SAMT ANDEL AV
BEFOLKNINGEN | KOMMUNEN (N = 329)

Kommun Kvinnor % Min %  Totalt  Befolkning % av

bef.
Berg 21 45 26 55 47 6103 0.77
Bricke 6 35 11 65 17 5723 0.30
Hirjedalen 9 47 10 53 19 8878 0.21
Krokom 44 49 47 51 91 10778 0.84
Ragunda 1 50 1 50 2 4716 0.04
Strémsund 12 39 19 61 31 10559 0.29
Are 1 17 5 83 6 7635 0.08
Ostersund 57 49 59 51 116 46922 0.25
Totalt 151 46 178 54 329 101314 0.32

*Befolkning 1 nov 2004, SCB

I bada grupperna (tabell 2 och 3) foreligger ett O&verskott av  min.
Konsfordelningen i normalbefolkningen dr ungefir 50 % min och 50 % kvinnor.
Fordelningen mellan min och kvinnor skiljer sig dock inte mellan Grupp 1 och
Grupp 2 (Chi-tva test). Om man tittar pa enskilda kommuner kan man dock notera
vissa avvikelser. I grupp 1 har Strémsund en omvind kénsférdelning med 52 %
kvinnor och 48 % min. T grupp 2 har Are en mycket hég 6vervikt for mén (83 %).

Hoégst andel rapporterade av befolkningen 1 grupp 1 hade Ragunda kommun
medan Are hade ligst andel. T grupp 2 hade Krokom hogst andel medan Are

aterigen hade den ligsta andelen.

Medelildern f6r hela gruppen var 51.4 ér, £6r kvinnor i grupp 1 52.5 4r och for
min 50.5 4r, skillnaden i dlder var ej signifikant (t-test). I Grupp 2 var medelaldern
for kvinnor 52.1 dr och f6r min 48.8 ar. Denna nagot storre alderskillnad var dock
inte heller signifikant, t(330) = 1.66, p =.098. I princip kan man konstatera att
grupperna var lika betriffande kénstérdelning och medeldlder.
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FIGUR 2. ALDERSFORDELNING | GRUPP 1 (N = 454) OCH | GRUPP 2 (N = 329) | PROCENT

Om man diremot ser till dldersférdelningen (figur 2) skiljer sig grupperna at.
Grupp 2 har relativt sett en storre andel i dldergruppen 18-24 ar medan grupp 1
har en storre andel i dldersgruppen 25-64 ar. Skillnaden dr signifikant y2 (4, N =
783) = 22.87, p =.000. Inom respektive grupp ér det ingen skillnad mellan min
och kvinnor i dlderstérdelning.

I grupp 1 hade endast Ostersund och Hirjedalen personer i 4ldersgruppen 18 — 24
medan Are och Berg hade hogst andel av personer i aldergruppen 65 — 94 r (44 %
respektive 40 %). T grupp 2 hade Are och Krokom hégst andel av personer i
aldergruppen 18 — 24 ar med 33 % respektive 22 %. I aldersgruppen 65 — 94 ir lag
de flesta pa ca 30 % med undantag fér Ostersund med 7 % och ingen i Are. De tva
som rapporterats fran Ragunda var bada éldre 4n 65 ar.

UNDERSOKNINGSGRUPPEN | JAMFORELSE MED ANDRA INVENTERINGAR

Om man jimfor utseendet hos grupp 1 med Rosenbergs (2001) inventering i
Sundsvalls kommun finner man att aldersférdelningen var nigot hogre i Jimtland,
30 % i aldern 60 ar och ildre mot 21 % i Sundsvall. Foljaktligen var medeldldern
ocksa nagot hogre i Jimtland (47.3 ar 1 Sundsvall) medan éldersspinnvidden
diremot var relativt lika (18 — 90+ 4r). Koénstérdelningen var dock snarast den

omvinda, Rosenberg rapporterar 55 % kvinnor och 45 % min. Beskrivningar av
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genomforda inventeringar i Psykiatriutredningen och Miltonutredningen innehaller
inga uppgifter om kénstérdelning.

INSTRUMENT

MYNDIGHETSSPECIFIKA FORMULAR

Mpyndighetsspecifika formuldr skickades till psykiatri, socialpsykiatri, primirvard,
Forsikringskassa och Arbetstférmedling. Anledningen till att géra sd var dels att
Oka mojligheten att fi uppgifter om si manga som mdijligt i malgruppen, att inte
nigon grupp missades, dels att fi en mer nyanserad bild av personens behov.
Formuliren utformades utifrin den information som respektive myndighet har till-
gang till. Underlag f6r dessa formulir utgjordes av socialstyrelsens frigeformulir
(Socialstyrelsen, 1999) med i1 huvudsak slutna fragor (exempel se bilaga 1 och 2).
Personalen skulle fylla i ett formulér f6r varje person de ansag ingar i malgruppen.
For att undvika dubbelrapportering identifierades personerna med hjilp av namn,
fédelsear och kon. Utover detta och fragor kring insatser, civilstind, boende mm
ingick ocksa frigor om behov av ytterligare insatser, personalens behov av stéd
eller kunskap samt synpunkter pa samverkan mellan myndigheter ndr det giller
denna grupp. Inga uppgifter om diagnoser insamlades.

LIVSKVALITETSINTERVJU

For att gbra ett statistiskt hallbart urval till undersékningar och intervjuer frin
populationer med mindre dn 1000 personer anger Baker (1999) att ett urval pa 30
% skulle vara tillrickligt. Med en f6rh6jd bortfallsrisk betriffande denna grupp
pga. skorhet, akut sjukdom etc. valdes att med slumpurval (med hjilp av SPSS v.
12) i genomsnitt vilja 40 % ur de identifierade personerna i grupp 1 frin varje
kommun, totalt 169 personer (tabell 14). Intervjupersonerna blev via sina kontakt-
personer tillfrigade om de ville delta i undersékningen. Intervjuerna genomfordes
med den svenska versionen av instrumentet “Lancashires livskvalitetsprofil”, ett
engelsk — amerikanskt strukturerat intervjuformuldr fOr att mita hilsa och
vilbefinnande hos personer med psykiska funktionshinder (Hansson, Svensson &
Bjorkman, 1998; Oliver m.fl., 1997). Frigeformuliret ger en relativt heltickande
profil eller beskrivning av den enskilde individens nuvarande psykosociala funk-
tionsniva inkluderande bade objektiva fakta inom olika livsomraden och personens

egna subjektiva bedémningar av sin tillfredsstillelse (T'S-skala) inom bl.a. omridena
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arbete, fritid, religion, ekonomi, boende, sikerhet, familjerelationer, sociala
relationer och hilsa. TS skalan omfattar 7 steg frin 1 (Kunde inte vara virre) till 7
(Kunde inte vara bittre). Instrumentet finns Gversatt till svenska och har anvints i
tidigare undersékningar 1 Sverige och dven internationellt och visat
tillfredsstillande reliabilitet och validitet (Bengtsson - Tops & Hansson, 2003).
Instrumentet kompletterades med ndgra foljdfrigor om arbete som formulerades i
samrdid med docent John Selander vid Institutionen f6r hilsovetenskap,
Mittuniversitetet. Formuldret ger ocksd moijlighet till jaimférelse med en tidigare
livskvalitetsundersékning 1 linet (Jonsson & Bergstedt, 1999), dock anvindes inte
de kompletterande fragor i Gvrigt som de inkluderat i sin undersékning.

Intervjuerna genomférdes av personal verksamma i respektive kommun. Detta
dels for att minimera resursatgangen, dels for att det dr en naturlig del i den upp-
s6kande verksamheten. Intervjuerna forbereddes genom en utbildningsdag med
genomging av intervjuformuldret och intervjutrining. Intervjuerna genomférdes
oktober 2005 — januari 2006. Intervjugruppens sammansittning och resultatet av

intervjuerna redovisas i avsnitt 4 “Resultat - Intervjustudien”.

ETISK PROVNING

I kartliggningsdelen av denna undersékning skulle man komma att séka uppgifter
om personer (namn, fédelsedr och koén) i de flesta fall utan deras vetskap och
dessutom hos olika myndigheter. Ett urval skulle dessutom i ett andra skede bli
kontaktade for att eventuellt stilla upp 1 livskvalitetsintervjuerna. Det f6refoll svart
att praktiskt genomfdra en procedur med samtycke och dven att generellt anvinda
skadeprévningsrekvisitet i sekretesslagen 1 detta fall. Eftersom detta handlar om
kinsliga personuppgifter enligt den nya lagen om etikprévning frain 2004 gjordes
en ansOkan till den regionala etikprévningsnimnden. I ansékan framhélls ovan
anférda argument liksom att syftet med undersékningen var att fi en bild av
malgruppen och dess behov fo6r 6vergripande sambhillsplanering, inte for att
anvinda uppgifterna f6r koppling till den enskilde individen. Uppgifterna skulle
avidentifieras nir datainsamlingen var avslutad liksom att det i rapporteringen inte
skulle gi att identifiera nigon enskild person. Betriffande livskvalitetsintervjun
framholls att de utvalda personerna skulle fa information om undersékningens

syfte och att deltagandet var helt frivilligt och att deltagande inte skulle paverka ev.
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framtida beslut om insatser. Berérda verksamhetschefer fick ocksa skriftligen
godkidnna att undersdkningen genomférdes inom deras verksamhet. Efter viss
komplettering fick projektet godkint av etikprévningsnimnden 2005-05-02.

I det praktiska genomférandet visade det sig dock att férfarandet med uppgifter i
enkiterna av vissa uppgiftslimnare upplevdes som problematiskt. Trots det etiska
godkinnandet tyckte man att det kindes “fel” att man limnade ut uppgifter utan
att personen var informerad, nagot som krivde sirskilda triffar och diskussioner.

DATABEARBETNING OCH ANALYS

Inkomna formuldr med uppgift om namn och fédelsear kodades med kodnummer
sd att svar om en person frin olika myndigheter kunde f6ras samman och liggas in
i ett statistikprogram fOr databearbetning och analys (SPSS f6r Windows version
12.0.1). Endast forskningsledaren och projektledaren har haft tillgdng till enkiterna.
Efter avslutad datainldggning har enkiterna avidentifierats.

Data presenteras i rapporten i 6vervigande deskriptiv form (frekvenser m.m.). I
vissa fall har analyser av gruppskillnader gjorts och da analyserats med Chi2-test, t-

test eller variansanalys.

PROCEDUR

ALLMANT

Datainsamling.  Enkiter  skickades ut tll kommunen, primirvirden,
forsikringskassan, arbetsférmedlingen och vuxenpsykiatrin. Se beskrivning av
kontakter med respektive myndighet nedan. Vi har triffat representanter frin
myndigheterna och torklarat syftet ~ med kartliggningen och
djupintervjuundersckning. Vi har ocksa haft triffar med intresseorganisationerna
RSMH och IFS och med Personliga Ombuden. Datainsamlingen paboérjades 1 maj
2005 och avslutades under hésten samma ér.
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KLASSIFICERING

Uppgifterna frin psykiatrin har bedémts som sikert hérande till Grupp 1. Vi har
ocksa via distriktsskoterskor 1 kommunerna kommit fram till vilka personer som
uppgetts av kommunerna som kan vara sikra. Detta giller dels de kommun- och
psykiatrigemensamma men dessutom de fran kommunen dér man vet att det finns
en diagnos. Alla andra har bedémts som osédkra och forts till Grupp 2.

PSYKIATRIN

De tre personer som medverkade i projektgruppen ansvarade for att enkiterna
fylldes i f6r personer, aktuella senaste 6 manaderna inom psykiatrin. Vi fick ocksé
under projektets gang kontakt med Centrum f6r neuropsykiatrisk stérning (CNP)

som inkom med ett antal ifyllda enkiter.

KOMMUNERNA

Efter gemensam genomgiang med projektgruppen skickades enkiter ut via
projektgruppens representanter till kommunala tjinstemidn som kinner till dem
med psykiska funktionshinder tex. bistindshandliggare, LSS-handliggare,
distriktsskoterskor och socialsekreterare.

PRIMARVARDEN

Via primidrvardens enhetschefer har vi via e-post skickat ut information och
enkiter till samtliga hilsocentraler. Bortfallet hér har blivit stort dd man siger sig
inte haft tid och engagemang att hjilpa till med inventeringen. Frin ndgon
hilsocentral fick vi ocksd mycket negativa reaktioner pd varfér denna kartligening

skulle gbras.

FORSAKRINGSKASSAN

Har tusen drenden per ar att hantera vad giller sjukbidrag. Tid och resurser har inte
varit mojliga att avsitta for denna undersékning hos kassan. Datasystemet gor det
inte mojligt att plocka ut just de personer som har ett svart psykiskt
funktionshinder. De enkiter vi fatt frin kassan har wvarit utifrin personlig

kinnedom fran kassans handldggare.
ARBETSFORMEDLINGEN

Har ocksa ett liknande kodsystem f6r psykiskt funktionshindrade. Det finns ingen
specifik kod for just det funktionshindret. Vi har av dem fatt en lista pd namn och
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alder pa personer som dr registrerade under den kod dir det kan finnas personer
med ett psykiskt funktionshinder. Listan var pd 300 personer. Vi granskade listan
och jimférde med vart Svriga material och plockade ur namn pa personer som vi
tidigare fitt inrapporterade via andra myndigheter. Nir den listan var klar skickades
den in till forsdkringskassan for att de sedan avsatt tid fOr att fylla i enkédtuppgifter

om respektive person.

30



3. RESULTAT- KARTLAGGNINGSSTUDIEN

GRuPP 1

MYNDIGHETSKONTAKTER — INSATSER
TABELL 4. INSATSER FRAN OLIKA MYNDIGHETER (N=454)

Myndighet Antal Yo
Nigon form av insats fran psykiatrin 232 51
Nigon form av insats frin kommunen 274 60
Nigon form av insats fran primarvirden 15 3
Nigon form av insats fran forsidkringskassan 8 2
Nigon form av insats fran arbetsférmedlingen 8 2

Utifrdn uppgifter om insatser fran respektive myndighet visade resultatet att av de
454 1 grupp 1 hade 10 % inrapporterats med namnuppgifter m.m. men inga
insatser hade noterats. Av tabell 4 framgir att insatser frin psykiatri eller kommun
var det vanligast férekommande. Insatser fran endast en myndighet férekom i 64
% av fallen, frin tva myndigheter i 25 % och frin 3 myndigheter, 0 %. En person
hade ndgon insats frin fyra myndigheter. De som hade en kombination av insatser
fran psykiatri och kommun utgjorde antalsmissigt den storsta gruppen, 113
personer (24 %,). Eftersom svarsfrekvensen frin Ovriga myndigheter var ldg
innehaller kombinationerna ocksd fi personer. Av de 15 rapporterade frin
primirvarden hade ingen nigon insats fran psykiatrin, 2 en kommunal insats, ingen
fran forsdkringskassan eller arbetsférmedlingen. Av 8 rapporterade fran
torsikringskassan hade 6 en kommunal insats, ingen fran primirvirden och 2 en
insats frin arbetsférmedlingen. Av 8 rapporterade frin arbetsférmedlingen hade 6
ocksa ndgon insats fran psykiatrin, 3 en kommunal insats, ingen hade insats frin
primirvirden, 2 hade insats fran férsidkringskassan.
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BOENDE
TABELL 5. BOENDE (N = 378)

Boendeform Antal %
Egen bostad 263 69
Gruppboende 48 11
Serviceldgenhet 35 9
Annat boende 25 6
Bor hos foraldrar 19 5
Totalt 378 100

Internt bortfall = 76 (17 %)

Som framgir av tabell 5 fanns uppgifter om boende f6r 378 personer (83 %) av de
identifierade i Grupp 1. Vanligast boende var egen bostad, detta giller ocksa for
varje enskild kommun. Ragunda hade foérhillandevis nagot flera i serviceldgenhet
(15 %). Hirjedalen och Ostersund hade en hég andel i gruppboende (18 %
respektive 17 %) medan Bricke och Strémsund hade en hég andel i s.k. annat
boende (25 % respektive 18 %). Som exempel pi annat boende uppges
stodldgenhet, bostadslés och Hvb-hem.

INSATSER FRAN PSYKIATRIN
TABELL 6. INSATSER FRAN PSYKIATRIN, PROCENT (N = 454)

Insats Helt Delvis Inga insatser
/ingen

uppgift

Medicinering 37 9 54
Likarkontakt 25 9 66
Stédkontakt 12 8 80
Samtalsstod/krisstod 8 6 86
Psykiatrisk omvirdnad 8 2 90
Social rehabilitering 4 3 93
Annan 5 1 94

Storsta gruppen av dem som hade fitt insatser (tabell 6) var de som hade
medicinering, dirndst likarkontakt. De som hade medicinering utgjorde 46 % av
hela Grupp 1 och de som hade likarkontakt en tredjedel medan de som fick
psykiatrisk omvardnad var dnnu férre, 10 %. Av dem som hade insatser bedémdes

de flesta ha insatsen “helt” inom respektive insatsomrdde. Exempel pd annan insats
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ar missbruksvard, neuropsykiatrisk utredning — CNP och sjukgymnastik. Under
rubriken annan insats nimns ocksa psykoterapi i 7 fall och telefonkontakt — prata
av sig i 1 fall, ndgot som rimligen borde ligga under samtalsstod/krisstod. Under
antagandet att dessa inte ingr i dem som tagits upp under samtalsstod/krisst6d s
omfattar den insatsen 72 personer och 16 % av hela gruppen.

TABELL 7. TILLGODOSEDDA BEHOV BETRAFFANDE INSATSER FRAN PSYKIATRIN AV DEM SOM
RAPPORTERATS HA NAGON INSATS (%)

Insats Helt  Delvis Ej
Medicinbehov (n = 188) 87 10 3
Likarbehov (n = 133) 85 14 1
Behov av psykiatrisk omvardnad (n = 39) 77 20 3
Behov av stédkontakt (n = 79) 62 30 8
Behov av social rehabilitering (n = 37) 54 41 5
Behov av samtalsstod/krisstod (n = 65) 51 38 11
Behov av annan (n = 21) 43 24 33

Not. Ett visst bortfall foreligger mellan antalet med insatser enligt tabell 6 och de som
anges i tabell 7 varfr antalet som procenten ir beriknad pd anges for varje kategori.

Medicinbehov och likarbehov ansdgs i hog grad tillgodosedda (tabell 7) av dem
som hade sidana insatser medan social rehabilitering och behov av
samtalsstod/kriskontakt endast var helt tillgodosett i 54 % respektive 51 %.
Betriaffande insatserna stodkontakt, samtalsstod/krisstod och behov av annan
insats fanns ett antal personer (6-7) dir behovet ¢j var tillgodosett.

Pa frigan om behov av ytterligare stod betriffande psykinsatser bedémdes 25 % av
204 personer ha behov av mer stéd medan resterande inte behévde ndgot mer
stdd. Som exempel pa behov av ytterligare stdd ndmns vanligtvis boende och
boendestdd, sysselsittning samt i flera fall kontakt/st6dperson.

Psykiatripersonalens bedémning av behov av ékad kunskap och samverkan

Betriffande behov av mer stdd eller kunskap svarade 18 % av 108 avgivna svar att
man hade behov av okat stod/kunskap. Av 238 svar ansdg 61 % att det finns
samverkan mellan myndigheter och i 82 % av 68 svar ansig man att samverkan
forbdttrats till férman for patienten. Betrdffande den sista frigan bor man

observera att det var relativt fa svar.
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KOMMUNALA INSATSER
TABELL 8. KOMMUNALA INSATSER, ANTAL OCH ANDEL (%) AV HELA SVARSGRUPPEN

Insats Ja Andel av

Gruppl?
Kommunal hilso- och sjukvard 148 33
Stéd 1 eget boende 104 23
Tillsyn, telefonsamtal eller besok 100 22
Sysselsittning, kravlos 95 21
Kontaktperson 73 16
Annan insats 59 13
Mat - tjanst 53 12
Arbetsrehabilitering, malinriktad 51 11
Sdrskilt boende 31 7
Ledsagarservice 26 6
Ekonomiskt bistind 25 6
Trygghetslarm 22 5
Personlig assistans 2 -
N = 454

Den insats som flest personer i gruppen hade (tabell 8) var kommunal hilso- och
sjukvard, nist vanligast var stdd i eget boende och pa tredje plats tillsyn,
telefonsamtal eller besSk. Betriffande sysselsittning hade 21 % kravlds
sysselsdttning och 11 % malinriktad arbetsrehabilitering som kommunal insats.
Utifran detta skulle 146 personer befinna sig 1 nigon form av sysselsittning (95 +
51 i tabell 8). En nirmare analys visade dock att bdde insatsen kravlss
sysselsdttning och insatsen malinriktad arbetsrehabilitering kunde vara ikryssad for
samma person (bla uppgifter frin Mica i Ostersund), nigot som gillde 39
personer. Om man korrigerar f6r denna 6verlappning var det totalt 107 personer i
nigon form av kommunal sysselsittning, vilket utgér 24 % av hela gruppen och 28
% av de 375 som var i arbetsfor alder (18 — 64 ar). Den minst vanliga insatsen var
personlig assistans, endast tvd personer hade detta, ndgot som dr férvintat utifrin
kriterierna i LASS.
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TABELL 9. TILLGODOSEDDA BEHOV BETRAFFANDE KOMMUNALA INSATSER FOR DEM SOM RAPPORTERATS
HA NAGON INSATS (%)

Insats Helt Delvis Ej
Personlig assistans (n = 2) 100 - -
Behov av arbetsrehabilitering, malinriktad (n = 96 4 -
43)

Behov av sysselsittning, kravlés (n = 87) 77 20 3
Behov av sirskilt boende (n = 26) 73 27 -
Trygghetslarm (n = 17) 71 29 -
Kommunal hilso- och sjukvird (n = 107) 67 32 1
Mat-tjanst (n = 41) 66 34 -
Ekonomiskt bistind (n = 20) 65 30 5
Kontaktperson (n = 58) 54 36 10
Behov av stod 1 eget boende (n = 85) 52 48 -
Tillsyn, telefonsamtal eller besck (n = 88) 48 50 2
Annan insats (n = 19) 42 26 32
Ledsagarservice (n = 22) 36 64 -

Not. Ett visst bortfall foreligger mellan antalet med insatser enligt tabell 8 och de som

anges 1 tabell 9 varfor antalet som procenten ir berdknad pa anges for varje kategori.

Behov av stdd i eget boende, tillsyn m.m., kommunal hilso- och sjukvard samt
kontaktperson var, om man ser till de stOrsta svarsgrupperna (tabell 9), omriden
dir ytterligare insatser skulle behévas for att helt tillfredsstilla behoven.

I svaren pa frigan om behov av ytterligare stdd ansdgs behovet f6r mainga

personer som stort, av 211 svar svarade 56 % ja pa denna friga.

De kommunala insatsgivarnas syn pd vad som kan bli béttre
Fran IFO (14 svar) handlade svaren om bl.a. anpassad sysselsittning, info/kunskap
om sjukdomen och att personen tar emot erbjudet stéd.

De kommunala distriktsskéterskorna (51 svar) tog upp behovet av bemdétande —
allminna kunskaper om psykiskt sjuka, handledning och behov av annat boende

och sysselsittning.

Uppgiftslimnarna fran vard och omsorg (125 svar) tog upp problematiken att man
inte tar emot stod/avbéjer insatser (detta fanns med i manga svar), bemétande (ex.
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aggressivt beteende), behov av fritidssysselsittning, handledning och mer kunskap
om psykisk sjukdom.

Kommunala personalens bedémning av behov av ékad kunskap och samverkan

I kontrast mot psykiatripersonalen angavs i 62 % av de 213 svaren frin den
kommunala personalen behov av mer stéd eller kunskap. I 67 % (av 221 svar)
svarade man att det finns samverkan mellan myndigheter och i 49 % (av 157 svar)
ansiag man att samverkan forbittrats till f6rman for patienten.

PRIMARVARD

Fran primirvarden foreldg totalt 15 enkitsvar (Ragunda 9, Ostersund 5, Stromsund
1) vartér dessa redovisas i l6pande text. Samtal var noterat fér 11 personer,
provtagning fér 8, depimedicinering eller utlimnande av medicinering f6r 6
personer, likarbesok for 12 personer, annan insats 4 personer. Behov av ytterligare

insatser anges for 7 personer.

Pa frigan om saker som kan bli bittre tog man upp livskvalitet, neuroleptika,
samverkan, socialt st6d och sysselsittning.

Betriffande personalens behov av 6kat stéd/kunskap angavs i 3 av 9 svar att mer
kunskap beh6vs medan 6 ansdg att inget behov foreligger.

Frigan om det finns samverkan besvarades med “nej” i 11 av 12 svar och av de 7
svaren pa frigan om samverkan hade forbittrats till férman fér patienten
besvarades 5 med “nej”.

FORSAKRINGSKASSAN

Fran forsikringskassan inkom totalt 8 svar (Are 3, Ostersund 2, Berg, Bricke och
Hirjedalen 1 vardera) gillande grupp 1. Fér 1 person noterades att personen hade
arbetslivsinriktad rehabilitering, f6r 3 personer personlig assistent och fér 7
personer att de hade sjukersittning. For 4 personer angavs att de hade nigon form

av annan insats och for 1 att ytterligare stéd behévdes.
Betriffande behov av stdd fOr personal angavs detta behov i 1 svar, i 4 svar ansdg

man att samverkan inte finns och i 2 av 2 svarade man nej pa att samverkan lett till
forbittringar f6r personen.
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ARBETSFORMEDLING

Frin arbetsformedlingen inkom 8 svar (Ostersund 7, Are 1) gillande personer i
grupp 1. Alla 8 hade ocksd nagon insats fran arbetsférmedlingen. Ingen angavs ha
offentligt skyddat atbete, starta eget, Af-samhall eller utbildning. Fér 4 personer
angavs insatsen lonebidrag, for 5 personer Af-rehab och for 5 personer Af-annan.

For 3 personer angavs behov av ytterligare stod.

Betriffande behov av 6kat stéd eller kunskap for personal var svaret nej i 6 fall. I 4
svar anges att samverkan finns och i 3 att samverkan inte finns. I 4 fall svarade

man att samverkan forbittrats till f6rmén f6r patienten.

GRUPP 2

MYNDIGHETSKONTAKTER — INSATSER

Av de 329 som identifierats som hoérande till grupp 2 hade 296 (90 %) insats frin
nidgon myndighet. De flesta (89 %) hade insatser frin 1 myndighet (psykiatrin,
kommunen, arbetsférmedlingen eller férsikringskassan) och 1 % insatser fran 2
myndigheter (kommunen och arbetsférmedlingen).

TABELL 10. INSATSER FRAN OLIKA MYNDIGHETER (N=329)

Mpyndighet Antal %
Niégon form av insats frin psykiatrin 1 0
Nigon form av insats frin kommunen 288 88
Nagon form av insats fran primirvirden 0 0
Nigon form av insats frin forsikringskassan 6 2
Nigon form av insats fran arbetsférmedlingen 4 1

Av 288 som hade ndgon insats frin kommunen (tabell 10) hade 3 ocksi ndgon
insats fran arbetsférmedlingen medan de 6vriga inte hade nigra insatser frin Svriga
myndigheter. Den person som rapporterats ha insats fran psykiatrin hade ingen
insats fran 6vriga myndigheter. Av de 6 som hade insatser fran forsidkringskassan
hade ingen ndgon insats fran de 6vriga myndigheterna. Av de 4 som hade insatser
fran arbetsférmedlingen hade 3 ocksa insats frin kommunen men inte nagon insats
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fran 6vriga myndigheter. Fran primidrvarden fanns inga rapporterade insatser for

négon person i denna grupp.

Konsfordelningen hos dem som hade insatser foljde 1 stort konsférdelningen for
hela gruppen. Majoriteten av de som hade insatser (68 % eller mer) var i
aldersgruppen 25 — 64 ar.

BOENDE

TABELL 11. BOENDE | GRUPP 2

Boendeform Antal %
Egen bostad 217 68
Annat boende 43 13
Serviceldgenhet 24 8
Gruppboende 19 6
Bor hos foraldrar 17 5
Totalt 320 100

Internt bortfall = 9

Tva tredjedelar bodde i egen bostad enligt de inlimnade uppgifterna (tabell 11).
Den dirnist storsta gruppen var de som bodde i “annat boende” exempelvis
bostadslos eller Hvb-hem.

INSATSER FRAN PSYKIATRIN

Enligt de inkomna uppgifterna hade mycket fa i denna grupp insatser frin
psykiatrin. I de olika insatsalternativen angavs i allminhet bara 1 person nir det
giller medicinering, likarkontakt och psykiatrisk omvdrdnad. Fér de andra
insatserna anges ingen person. Inga svar fanns gillande om behoven var
tillgodosedda och betriffande behov av ytterligare stdd uppgavs att inget sadant
behov forelag. 1 1 fall svarade man “nej” pa frigan om personalen behdver kat

stdd och i tva fall "nej” pa frigan om det finns samverkan mellan myndigheter.
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KOMMUNALA INSATSER
TABELL 12. KOMMUNALA INSATSER

Insats Ja Andel av

Grupp 22
Kommunal hilso- och sjukvard 133 40
Ekonomiskt bistind 100 30
Stéd 1 eget boende 91 28
Tillsyn, telefonsamtal eller besok 81 25
Annan insats 70 21
Sysselsittning, kravlos 56 17
Kontaktperson 55 17
Mat - tjanst 54 16
Sdrskilt boende 37 11
Arbetsrehabilitering, malinriktad 30 9
Trygghetslarm 26 8
Ledsagarservice 16 5
Personlig assistans 11 3

aN = 329

De vanligaste kommunala insatserna var kommunal hilso- och sjukvird,
ekonomiskt bistind och st6d i eget boende (tabell 12). Aven hir férekom att en
person kunde ha biade sysselsittning kravlds och malinriktad arbetsrehabilitering
(18 personer). Totalt 68 personer hade ndgon form av kommunal sysselsittning
vilket utgér 21 % av hela gruppen och 27 % av de 254 personer som var i arbetsfor

alder (18 — 64 4r).
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TABELL 13. TILLGODOSEDDA BEHOV BETRAFFANDE KOMMUNALA INSATSER (%)

Insats Helt Delvis Ej
Trygghetslarm (n = 21) 76 19 5
Behov av arbetsrehabilitering, malinriktad (n = 76 17

29)

Behov av sirskilt boende (n = 28) 64 25 11
Mat - tjanst (n = 40) 63 37 -
Kontaktperson (n = 39) 61 31 8
Personlig assistans (n = 10) 60 40 -
Behov av sysselsittning, kravlés (n = 51) 60 36 4
Ledsagarservice (n = 14) 57 36 7
Ekonomiskt bistind (n = 88) 53 44 3
Kommunal hilso- och sjukvird (n = 103) 50 41 9
Behov av stéd 1 eget boende (n = 81) 42 52 6
Tillsyn, telefonsamtal eller besék (n = 68) 41 54 5
Annan insats (n = 32) 34 44 22

Not. Ett visst bortfall féreligger mellan antalet med insatser enligt tabell 12 och de som
anges 1 tabell 13 varf6r antalet som procenten ir berdknad pa anges for varje kategori.

De bist tillgodosedda behoven (tabell 13) var trygghetslarm och malinriktad
arbetsrehabilitering men gillde relativt smd behovsgrupper. Foér de storre
behovsgrupperna (ekonomiskt bistind, hilso- och sjukvard, behov av stéd i eget
boende och tillsyn) var behoven i nira hilften av fallen bedémda som endast delvis

uppfyllda, i ndgra fall angavs ocksa att behov finns men ej dr uppfyllt.

Aven for personerna i grupp 2 ansig man frin kommunerna behovet av ytterligare

stdd som stort. F6r 74 % av 250 svar har man svarat ja pa denna fraga.

40



De kommunala insatsgivarnas syn pd vad som kan bli bdttre

Frin IFO (85 svar) tog man bla. upp trining och sysselsittning, behov av
utredning inom psykiatrin, samtalskontakt och dubbeldiagnosproblematiken. Man
hade rangordnat detta pa foljande sitt utifran behov hos klienten och inte sa
mycket med hinsyn till sin egen yrkesgrupp:

1. Socialt st6d till klienten da denne 4r ensam, har ett trakigt liv

2. Sysselsittning

3. St6d fran psykiatrin/behandling

4. Annat boende som kan vara bittre dn det boende som ir idag (kanske inte bra i
eget boende?)

5. Behov av utredningar via psykiatrin

Kommunala distriktsskéterskor (44 svar) tog upp behov av 6kade kunskaper, mer
utbildning — handledning bland annat i bemd&tande som skall ges till

personalgrupper. Dessutom pekade man pd behov av sysselsittning f6r brukarna.

Vird och omsorg (117 svar) tog upp utredningar och behov av stéd frin
psykiatrin, kunskap — férhdllningssitt, handledning och sysselsittning rangordnat
pa féljande sitt:

1. Utbildning - handledning ibland annat bemdtande f6r personal. Hur ge stéd nir
inte brukaren tar emot?

2. Sysselsittning f6r brukaren

Kommunala personalens bedémning av behov av ékad kunskap och samverkan

Hir angavs 1 69 % av de 242 svaren fran den kommunala personalen behov av mer
stod eller kunskap. I 53 % (av 228 svar) ansiag man att det finns samverkan mellan
myndigheter och i hilften (av 123 svar) ansig man att samverkan forbittrats till

férman for patienten.

PRIMARVARD

Inga svar foreldg frin primirvirden om personer som klassificerats hérande till

grupp 2.
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FORSAKRINGSKASSAN

Frin forsikringskassan hade 6 svar kommit in (5 Ostersund, Bricke 1) gillande
denna grupp. 1 6 svar angavs att personen har sjukersittning. Ingen av de
inrapporterade hade insatsen arbetslivsinriktad rehabilitering, personlig assistent,
rehabersittning eller var under utredning. I 3 svar angavs behov av ytterligare stod
for klienten medan 4 svar svarade nej pd behov av ytterligare st6d for personal. I 5
svar angavs att det inte finns samverkan mellan myndigheter.

ARBETSFORMEDLINGEN

Fran arbetsférmedlingen forelag 4 svar (Krokom 2, Berg 1, Ostersund 1). Fér 2
angavs insatsen skyddat arbete och 1 person utbildning. Fér 1 uppgavs insatsen
afrehab och for 1 insatsen afannan. Behov av ytterligare stod var noterat f6r 3

personer.

I de 4 svaren svarade man nej till att personalen har behov av Okat stéd eller
kunskap och 1 3 av svaren att det finns samverkan mellan myndigheter. I 2 av 3

svar svarade man ja pa att samverkan forbittrats till f6rman f6r klienten.

ORGANISATION AV ARBETET MED PSYKISKT FUNKTIONSHINDRADE |
RESPEKTIVE KOMMUN

Under projekttidens ging har ocksa en kartliggning gjorts av hur arbetet med de
psykiskt funktionshindrade 4r organiserat i linets kommuner. Féljande redovisning
bygger pa egna ligesbeskrivningar frin respektive kommun om organisation och
verksamhet £6r de psykiskt funktionshindrade.

BERG

I Bergs kommun ligger ansvaret for psykiskt funktionshindrade wunder
verksamhetsnimnden tillsammans med 6vtig kommunévergripande hilso- och
sjukvard. Det finns en sdrskild verksamhet som kallas socialpsykiatri. I den enheten
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arbetar en psykiatrisjukskéterska och tva underskoterskor. De ger stéd till brukare
och andra vardgivare. Oppen verksamhet - métesplats bedrivs 1 ging var 14:e dag.

BRACKE

I Bricke kommun finns forslag om inrittande av  tjdnst som
psykiatrisamordnare/sjukskoterska. Finansieringen skall ske via kommunen 50 %
och primirvarden 50 %. Malsittningen skall bland annat vara att utveckla
boendestdd, sysselsdttning och fritid till personer 6ver 20 dr med psykiska
funktionshinder. Vidare att arbetet skall ske i team med representanter fran
primirvard, IFO, bistindshandldggare, LSS-handldggare och enhetschefer. Detta
forslag om tjdnst har funnits som forslag ett par drs tid. Primirvarden 4r dock inte
beredd att vara med och finansiera det hela.

HARJEDALEN

Den verksamhet som finns i Hirjedalens kommun ér dels Ringengruppen som ar
en Oppenpsykiatrisk verksamhet, samt kollektivboende Griloken som ir ett
gemensamhetsboende.  Organisatoriskt ~ finns  psykiatriverksamheten — inom
socialférvaltningens handikappomsorg under avdelningen fér vard och omsorg.
Daglig sysselsittning erbjuds i huvudsak frin avdelningens arbete f6r arbete och
aktivitet-Idamic. Under hosten -05 har ett arbete for tillskapande av en tydligare
psykiatriorganisation i kommunen pabotjats. Detta atbete skulle vara klart i
december-05. Arbetet 1 team skulle forbdttras och en tjanst som
psykiatrisamordnare i kommunen skulle tillsdttas. Tyvirr har detta arbete férsenats
och idag ir det osdkert omkring denna tjinst pga. kostnadsskidl. Med hjilp av
landstingets psykosociala team, kommunens handliggare och det personliga
ombudet som dr verksamt i kommunen kan de komma i kontakt med nya brukare.

KrokoM

Krokoms grundliggande policy idr att varje verksamhet dger och hanterar sin egen
socialpsykiatri. Som stéd for detta finns en psykiatrisamordnare som har till
huvuduppgift att stddja, samverka och samordna i fragestillningar som berdr
minniskor med psykiska funktionshinder. Varje verksamhet i kommunen arbetar
utifran respektive lagstiftning.

Kommunen har startat ett socialpsykiatriskt team. Teamet bestir av

psykiatrisamordnare,  psykiatrisjukskéterska  och  underskéterska  med
psykiatrikompetens. Det socialpsykiatriska teamets uppgift 4r att arbeta
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uppsokande/forebyggande och samordnande 6ver hela kommunen i syfte att mota
psykiskt funktionshindrades behov. Samverkan sker via vardplaneringar och via
kommunférbund/landstingsforbund.

Onskemal finns att linets kommuner och landsting utvecklar ett nira samarbete
t.ex. genom arbetsbyten och dialogtriffar, utbyte och nyttjande av varandras olika

kompetenser.

RAGUNDA

I Ragunda finns en psykiatrisjukskGterska anstilld som arbetar framférallt med
malgruppen psykiskt sjuka. I 6vrigt ansvarar varje enhet f6r sina drenden. Nagon
sirskild verksamhet - sysselsittning finns inte férutom det som finns inom den
dagliga verksamheten/LSS.

STROMSUND

Den grupp som har de storsta behoven blir ofta aktuell inom bada férvaltningarna.
Behoven kan handla om allt frin behov av ekonomiskt bistind till vird pa
institution f6r dubbeldiagnoser, hjilp i hemmet och bostad med sirskild service.
Under socialnimnden finns tva férvaltningar, socialtjinstférvaltningen och vard
och omsorgsférvaltningen. Sedan april 2006 finns en fristdende bistaindsenhet
under socialnimnden som handligger och beslutar om insatser som ska verkstillas
inom vdard och omsorgsforvaltningen bade nidr det giller SoL. och LSS.
Bistindsenheten beslutar dven om insatser enligt LSS som ska verkstillas inom
socialférvaltningen. Ovrigt bistind handliggs och beslutas av socialsekreterare

inom socialférvaltningen.

Sirskilda verksamheter/boende for personer med stort behov av stod och setvice
finns pa Stenbiten och Strandgirden. Personalgrupperna pa dessa boenden stottar
aven andra personer som bor i egna ligenheter. Inom dagverksamheten tar
Landén emot personer som har stora psykiska funktionshinder. Beslut om insats
fattas via Socialtjdnstlagen eller LSS - lagen. Det finns dven en 6ppen motesplats
(inget bistindsbeslut) fér personer mellan 18-65 4r och som har psykiska
svarigheter (Vixthuset).

Uppsokande verksamhet och informationsskyldighet ingir i férvaltningarnas
skyldighet. Hemsida, broschyrer, hembesck av distriktsskoterskor och via
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Vixthuset, om den enskilde accepterar detta, dr nagot som ocksd ingir i den
uppsokande verksamheten.

ARE

I Are arbetar varje omrade utifran sitt ansvarsomrade. Det finns inte nagon speciell
enhet som handhar psykiskt funktionshindrade. Enheten for hemviard/LSS tar sin
del och IFO sin del. Det finns planer pd att ha en sirskild sjukskoterska f6r de
personer som har LSS-insatser.

Dagverksamheten enligt LSS 4r den verksamhet som kan ta ett ansvar f6r dem
som har ett behov av sysselsittning och har en psykiatrisk stérning. Det som finns
idag inom den verksamheten har inga andra beslut 4n LSS-beslut. Samarbete finns
pa Réda Korset - Kupan.

Det finns ingen speciell uppsokande verksamhet. Det utvecklingsarbete som dr pa
ging dr en psykiatriutbildning f&r viss personal inom hemvarden. Vad giller

samverkan finns 6nskemdl om mer samverkan med primérvarden.

OSTERSUND

I Ostersund omfattas de psykiskt funktionshindrade av insatser fran
Socialndimnden och Vird- och omsorgsnimnden. Det finns ingen sirskild
verksamhet for de med psykisk ohilsa utan de handliggs i respektive nimnd.
Verkstillighet kan ske i sirskilda verksamheter saisom gruppbostider och daglig
verksamhet via Mica. Via Mica ger man daglig verksamhet enligt Socialtjinstlagen
till 70 personer med psykiska funktionshinder. Dirutéver finns personer som far
daglig verksamhet pd Mica enligt LSS.

I centrala staden finns en gruppbostad med en personalgrupp som ocksd fungerar
som ett mobilt team, dvs. ger stdd enligt Socialtjanstlagen till cirka 15 personer
med psykiska funktionshinder i niromradet.

Uppsokande verksamhet ingir 1 uppdraget till enheterna och hos handliggare som
handlar om informationsskyldighet. Utvecklingsarbetet bestir nu av projekt via de
statliga pengar "Miltonpengarna” som beviljats. Samverkan finns med psykiatrin
vad giller fritidsverksamhet vilket innebér att psykiatrin och kommunen delar pa
en tjanst som fritidsledare. Kontoret finns pa Kyrkgatan 2.
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PERSONLIGA OMBUDENS VERKSAMHET

Vi har valt att redovisa uppgifter pa klienter som Personliga Ombuden har kontakt
med i kommunerna. Personliga Ombud vinder sig till dem som har ett langvarigt
och omfattande psykiskt funktionshinder och som har komplexa behov av vird,
stdd och service. De arbetar pa uppdrag av klienten och fungerar som brobyggare
mellan individ och samhille. Ombuden har organisatoriskt tidigare tillhért Vird
och omsortgsforvaltningen i Ostersunds kommun men ir numer lagda under ett
lins6vergripande samordningsférbund  (J-SAM) med uppdraget att utveckla
samhillsstodet for personer med psykiska funktionshinder.

Enligt statistik inlimnade frin Personliga Ombuden arbetar man (hdsten 2005)
gentemot f6ljande antal klienter i respektive kommun:

Berg/Hitjedalen 12 klienter
Stromsund 11

Krokom 3

Bricke 5

Are 4

Ostersund 19

Ragunda 3
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4. RESULTAT — INTERVJUSTUDIEN

I detta resultatavsnitt kommer, dir sa dr tillimpligt, att goras jamférelser med den
livskvalitetsundersokning som genomfordes tidigare i linet (Bergstedt & Jonsson,
1999). Den refereras da som ~undersékningen 1999”.

De intervjuade har inte alltid svarat pa alla fragor, ddrfér har antalet svarande

angetts 1 text och tabeller dir det férekommer avvikelser frin totalantalet 56
svarande.

URVAL OCH BESKRIVNING AV INTERVJUGRUPP

Fordelning 6ver urval och genomférda intervjuer ges i tabell 14.

TABELL 14. URVAL OCH GENOMFORDA INTERVJUER | RESPEKTIVE KOMMUN

Kommun Totalt Utrval % Antal %
intervjuade
Berg 40 15 38 5 33
Bricke 17 8 47 2 25
Hirjedalen 28 13 46 1 8
Krokom 32 16 50 7 44
Ragunda 37 10 28 8 80
Stromsund 50 22 44 4 18
Are 18 9 50 5 56
Ostersund 231 76 33 24 32
Totalt 453 169 37 56 33

For att gardera mot den f6rhojda risken f6r bortfall var ambitionen att géra ett 40
% -igt urval, nagot hogre i kommuner med ldgt antal personer och nagot ligre i
kommuner med stérre antal. Urvalet gjordes med hjilp av SPSS och utgjorde totalt
37 % av de identifierade i grupp 1. Som nimnts tidigare under metodavsnittet
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uppticktes vid de initiala kontakterna for intervjuerna att ett antal personer (n =
13) tillhérde gruppen foérstindshandikappade och inte skulle vara inkluderade i
undersdkningarna. Dessa visade sig efter en ytterligare genomgang hoéra till
Ostersunds kommun vilket innebar att det ursprungliga urvalet for Ostersund kom
att bygga pa ett felaktiga utgingsvirde. I tabell 1 har dirfér urvalet f6r Ostersund
minskats med det faktiska antalet med férstindshandikapp som kom med i urvalet
(n = 6) vilket innebar ett urval pa 76 personer (33 %).

Man kan alltsd konstatera att svarsfrekvensen totalt sett blev mycket ldg d4ven om
den var god till acceptabel i nigra kommuner (Ragunda, Are och i viss méin
Krokom). Vanliga orsaker till icke deltagande var att man helt enkelt tackade nej,
var inlagd pé sjukhus eller inte gick att nd p.g.a. flyttning/okind adress. I nigot fall
hade dven utvald person avlidit i perioden mellan den initiala insamlingen av
uppgifter och kontakt infor intervju.

Konsférdelningen i den intervjuade gruppen var 25 kvinnor (45 %) och 31 min
(55 %). Trots det relativt stora bortfallet dr kdnsférdelningen i princip densamma
som i den inventerade gruppen (Grupp 1). Medeldldern var 50.9 ar f6r kvinnor och
50.1 dr for min vilket ocksa dr ungefir densamma som fordelningen i den
inventerade gruppen. Fordelningen Ostersund — &vriga kommuner ir 43 % i
Ostersund och 57 % i de &vriga kommunerna vilket skiljer sig nigot frin
inventeringsgruppen dir 52 % bodde i Ostersund vilket innebir att nigot firre
personer relativt sett godkinde att delta i intervjuer i Ostersund. Skillnaden ir dock

inte signifikant.

Medelélder f6r avslutad skolging var 16.9 dr (ingen statistiskt sakerstilld skillnad

mellan kénen). Ingen skillnad gentemot undersékningen 1999 dir medeldldern var
16 ar.

Alla utom 1 (invandrare Europa) hade svensk etnisk tillhérighet. Majoriteten (70
%) uppgav sin religionstillhorighet som protestantisk, 1 person var Romersk-
katolik, 4 uppgav “annan” och 12 (21 %) att de inte har ndgon religionstillhérighet.
Deltagit i gudstjinst eller religiosa méten (1 eller flera) den senaste manaden hade
10 personer gjort (n = 54). Tillfredsstillelse med sin religiésa tro var 5.0 (n = 48)
och med hur ofta man deltog i religidsa méten var 4.3 (n = 39). Totalt var
tillfredsstillelsen (TS) med religion 4.7 (sjugradig skala).
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BOENDE
TABELL 15. BOENDE FOR DELTAGARNA | INTERVJUGRUPPEN (N = 56/51)

Boende Antal % % 1999
Ligenhet 36 64 56
Villa 10 18 10
Annat 4 7 -
Gruppboende 3 5 18
Eget skyddat boende 2 4 8
Sjukhusavdelning 1 2 2

Majoriteten bodde 1 ligenhet (tabell 15). Hilften av personerna uppgav att de
under senaste aret velat flytta eller forbittra sitt boende men inte kunnat. 1
genomsnitt hade man bott drygt 11 4r (median 6.5 4r) i sin bostad. De som bodde
ensamma var 70 % medan 24 % uppgav att de bodde med 1 annan person och 6
% bodde med 2 andra personer. Jimfort med den tidigare undersékningen bodde
en hégre andel i nuvarande undersokning i ligenhet och villa men relativt firre i

gruppboende.

Tillfredsstillelse (TS) totalt med sin boendesituation var uppdelat pa 7
komponenter med respektive medelvirde: boendesituation = 4.7, graden av
oberoende = 5.0 (n = 52); inflytande 6ver boendet = 5.3 (n = 53); att bo med dem
man gor nu = 4.9 (n = 16); hur mycket privatliv man har i sitt boende = 5.5 (n =
52); att man skall leva i boendet ling tid framat = 4.8 (n = 53); tanken pi att
atervinda till ett psykiatriskt sjukhus (om det skulle bli aktuellt) = 1.8 (n = 47).
Totalt blev medelvirdet 4.6.
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ARBETE/SYSSELSATTNING

l Arbete med 16n
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FIGUR 3. ARBETE OCH SYSSELSATTNING, % (N = 56)

Att man hade arbete med 16n uppgavs av 6 personer (11 %), 18 personer fanns i
dagverksamhet av typ MICA eller i triffpunktsverksamhet (figur 3). Nira hilften
(44 %) hade ingen daglig sysselsittning. Aldern pa de med och utan sysselsittning
skiljde sig ndgot dt, 54,0 dr respektive 47,6 dr, dir de med sysselsdttning alltsd var
ndgot yngre. Skillnaden i 4lder var dock inte statistiskt signifikant. Av dem som
uppgivit nagon yrkesbakgrund (8 st) nimns bl.a. byggarbetsledare, servicetekniker,
triindustriarbetare och underskoterska. Pa frigan hur mdanga timmar man arbetade
per vecka hade 20 personer svarat och uppgav fran 2 timmar i veckan till 48
timmar (medelvirde 20.5 timmar). Svaren hir inkluderade dven deltagande i annan
form av daglig sysselsittning. Att man skulle vilja arbeta mer 4n man gér idag

uppgavs av 5 personet.

De 6 personer som hade uppgivit att de hade arbete med 16n har uppgett en
bruttolén pa mellan 500 och 25000 kr i manaden. Uppgifterna hir dr dock
timligen osidkra betriffande om man avsett den aktuella situationen eller 16neniva

som man ev. haft tidigare i livet.
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TS med att inte ha ett arbete eller vara pensionerad = 4.5 (n = 40)
TS de som arbetar = 5.4 (arbete) + 4.8 (16n) = 5.1 (n = 5)

TS med att ha annan sysselsittning 5.1 (n = 10)

TS totalt med arbete/sysselsittningssituationen = 4.7.

En foljdfraga till dem som inte hade ett arbete var vad som hindrade dem fran att
ha ett arbete. Denna friga var inte med i undersékningen 1999. En majoritet
svarade hir att det berodde pa hilsan psykiskt eller fysiskt t.ex. att man inte orkade
pé grund av sin sjukdom. Négra andra svar tog upp osikerhet, att man inte skulle
klara det pga. stress, utbildning, eller att man inte kidnner ritta livsglidjen.
Ytterligare nagra hinvisade till att de var alderspensionirer.

FRITIDSAKTIVITETER
TABELL 16. DELTAGANDE | FRITIDSAKTIVITETER, ANDEL "JA” SVAR (N = 56)

Aktivitet %
Deltagit i eller varit askadare till ndgot sportevenemang 30
Varit ute och handlat 91
Akt med buss, bil, tag eller annat férutom till arbetet 80
Tittat pa TV eller lyssnat pa radio 95

Har det under aret hant att du skulle velat delta i fler fritidsaktiviteter

men inte kunnat? 50

De flesta hade varit ute och handlat och lyssnat pa radio medan firre varit pa nigot
sportevenemang (tabell 16). Tillfredstillelse med det man gjorde hemma var 4.8,
det man gjorde utanfér hemmet var 4.7 och med att se pa TV eller lyssna pa radio
var 5.0 (n = 54). Totalt var medelvirdet for tillfredsstillelsen med fritiden 4.8.

EkoNOMI

Majoriteten av dem som svarat pa denna friga (n = 47) uppgav inkomster mellan 3
500 kr — 15000 med ett extremvirde pa 31 000 kr inklusive alla bidrag, pension
etc. Medelinkomsten var 9 805 kr (median 9 000 kr). Avslag pa ansékan om
ekonomiska bidrag under det senaste dret hade férekommit f6r 10 personer (18
%). Betraffande hur mycket mer pengar man behoéver per vecka for att leva det liv
man Onskar angavs mellan 0 kr — 20 000 (n = 52) kr med ett medelvirde pa 1 809
kr (median 750 kr). Over hilften (66 %) svarade att det hint det senaste 4ret att de
inte har haft pengar nog for att kunna kinna glidje 6ver vardagen.
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Medelvirdet av tillfredsstallelse med den ekonomiska situationen som helhet och
den summa man hade att anvinda till néjen och fritidsaktiviteter (n = 56
respektive 52) var 3.7.

JURIDISKA FORHALLANDEN OCH PERSONLIG SAKERHET
Mycket fd, (n =2) hade under det senaste dret blivit anklagade f6r nagot brott
medan 8 personer (14 %) hade blivit angripen, slagen, misshandlad eller pd nagot
annat sitt utsatt for vald. Detta dr en hogre andel dn i1 undersdkningen 1999 dir 5
% svarade ja pa denna fraga. Ett antal (n = 5) hade ocksa under aret velat fa hjilp
fran polisen eller rittslig hjdlp men inte kunnat fa det.

Tillfredsstillelse med den personliga sikerheten var 4.8 (n = 56) och med
sdkerheten i grannskapet var 5.0 (n = 53), totalt medelvirde 4.9.

FAMILIEFORHALLANDEN

Sex personer (11 %) uppgav att de var gifta. Ovriga var vid intervjutillfillet
ensamstidende, 16 % hade tidigare levt med en partner (var skilda eller
inka/dnkling). Majoriteten (64 %) hade inga barn. Kontakt med nagon slikting
hade 75 % dagligen eller varje vecka och 32 % uppgav att de under det senaste aret
skulle ha velat delta i familjeaktiviteter men inte kunnat.

Tillfredsstillelse med sina familjerelationer: familjesituationen i allminhet = 4.8 (n
= 55), hur mycket man har kontakt med sliktingar = 4.7 (n = 49); dktenskapet, om
aktuellt = 5.4 (n = 7). Totalt blev medelvirdet 4.8.

SOCIALT NATVERK
TABELL 17. SOCIALT NATVERK, ANDEL ”JA” SVAR (N = 56)

Fraga Yo
Skulle du vilja sdiga att du dr en person som klarar sig utan vinner 27
Har du nigon som du skulle kunna kalla en ”nira vin” (dvs nigon

som kidnner dig mycket vil) 73
Har du en vin som du skulle kunna vinda dig till f6r att be om

hjilp om du behéver det 70
Har du under den senaste veckan hilsat pa nagon vin 46
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Majoriteten, 70 % eller mer uppgav att de hade en nira vin (tabell 17) och att de
hade en vin som de kunde vinda sig till f6r att be om hjilp vid behov. En
fjdrdedel ansig att de dr en person som klarar sig utan vinner.

TS med socialt nitverk: hur man kommer 6verens med andra minniskor = 5.1;
antalet vinner man har = 4.5 (n=55). Totalt blir medelvirdet 4.8.

HALSA

TABELL 18. HALSA OCH SJUKVARDSUTNYTTJANDE, ANDEL ”JA” SVAR (N = 56)

Fraga Yo
Under det senaste dret varit hos doktorn pd grund av fysisk
(somatisk) sjukdom 63
Under det senaste aret varit hos doktorn pa grund av psykiska

problem 38
Under det senaste dret varit inlagd pd sjukhus pd grund av psykiska

problem 23
Anvinder medicin pa grund av psykiska problem 82
Har ndgot fysiskt handikapp som paverkar rérelseférmagan 39

Under det senaste éret velat fi hjilp av ldkare eller annan
sjukvardspersonal men inte kunnat fa det 32

1 genomsnitt var personerna 25-26 ar nir de fOrsta gingen blev inlagda pa
psykiatriskt sjukhus (n = 51). Anvindning av sjukvirden (bestk hos doktorn)
gillde oftare somatiska 4n psykiska problem (tabell 18) dven om den stora
majoriteten anvinde medicin pa grund av psykiska problem. Nira 40 % uppgav
ocksa att de hade ett fysiskt handikapp som paverkade rorelseférmégan.

Tillfredstillelse med hilsa: allmint hilsotillstind 4.2 (n = 55); hut ofta man triffar
en doktor 4.9 (n = 49); den psykiska hilsan 4.3 (n = 54), totalt 4.5.

Nigot fler hade sokt likare f6r somatiska problem dn i undersékningen 1999 (46
%) medan firre hade besékt doktorn for psykiska problem (50 %, 1999). Firre
hade ocksd varit inlagda pa grund av psykiska problem (32 %, 1999) men fler
uppgav att de velat fd hjilp av likare eller annan sjukvérdspersonal (22 % 1999).
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TABELL 19. KANSLOUPPLEVELSE, ANDEL ”JA” SVAR (N = 56/51), %

Fraga 2005 1999

Har du under senaste manaden kant

.. dig n6jd med att du lyckats med ndgot 77 76
.. dig n6jd med att du haft medging 70 76
.. dig stolt f6r att ndgon berémt dej f6r ndgot du gjort 63 58
.. dig speciellt upptagen eller intresserad av nagot 55 48
.. att du mdr toppen 54 66
.. dig for rastlés fOr att kunna sitta stilla 1 en stol 45 48
.. dig uttrakad 57 44
.. dig deprimerad eller olycklig 54 47
.. dig mycket ensam eller isolerad frin andra manniskor 45 48
.. dig upprord £6r att ndgon kritiserat dej 38 24

Svaren pd frigorna om kinsloupplevelse visade ett likartat monster med svaren
fran 1999 (Tabell 19). Ndgot fler kinde att de haft medging och att de madde
toppenn 1999 medan nagot fler upplevde stolthet eller var speciellt intresserade av
nagot 2005. Pia den negativa sidan var det fler som upplevde sig uttrikad,
deprimerad eller upprord f6r krittk 2004. Totalt sett var dock affektbalansen
positiv, dvs. det fOrelig en &vervikt fOr positiva kinslor. Skillnaden mellan
medelvirdet for de positiva affekterna (3,17) och de negativa kinslorna (2,37) var
signifikant, p = .007.
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SJIALVBILD
TABELL 20. SJALVBILD, ANDEL ”JA” SVAR, (N = 56/51), %

Pistdende 2005 1999

Du kinner att du dr en virdefull person, dtminstone lika

virdefull som andra 77 78
Du kinner att du har mdnga goda egenskaper 82 84
Som helhet kidnner du dig misslyckad 16 26
Du kan gora saker lika bra som andra 71 64
Du kidnner att du inte har mycket att vara stolt 6ver 21 50
Du har en positiv instillning till dig sjilv 66 80
Du ir i stort sett n6jd med dig sjilv 73 78
Du 6nskar att du hade mer sjilvrespekt 52 46
Du kinner dig d4 och d4 helt virdelés 41 46
Du kidnner di och da att du inte duger ndgonting till 39 46

Betriffande sjilvbilden (tabell 20) var det aterigen ganska stora likheter mellan de
bigge undersékningarna. Storsta skillnaderna dr att firre kidnde att de inte hade
mycket att vara stolt 6ver, och firre som kinde sig misslyckade 2005. Diremot var
det ocksa firre som hade en positiv instillning till sig sjilv 2005. Liksom fér
kinsloupplevelsen Overvigde de pastienden som speglar en positiv sjilvbild.
Medelvirdespoingen for positiv sjilvkinsla (3.7) var signifikant hégre dn poingen
for negativ sjdlvkinsla (1.7), p = .000.

ALLMANT VALBEFINNANDE OCH LIVSKVALITET

De flesta i undersdkningen var relativt ndjda med sitt liv. Den funktionshindrade
sjdlv. ombads att pa en stege (Cantrils stege) markera en bedémning av sin
livssituation didr O representerade simsta tinkbara och 100 bista tinkbara
livssituation. Medelvirdet f6r undersékningsgruppen var 53.9. Intervjuarnas
skattning (n = 54) av de funktionshindrades livssituation (0 — 100) stimde vil
overens med detta, medelvirdet foér deras skattningar var 54.9. Den globala
livskvaliteten som dr medelvirdet av frigorna: Hur bedémer du ditt liv just nu? och
Vad du tycker om ditt liv som helhet?(n = 56 respektive 53) var 4.4.
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TABELL 21. SKATTNING AV HUR LYCKLIGT LIVET SOM HELHET VARIT (N = 56)

2005 1999

% %

Mycket lyckligt 4 18
Ganska lyckligt 59 52
Inte lyckligt 13 15
Vet inte 25 15

Over 63 % skattade att livet hade varit mycket lyckligt eller ganska lyckligt ar 2005
vilket 4r nagot ldgre dn 1999 dd andelen var 70 % (tabell 21). Skillnaden i
tordelning dr ndra men dock inte statistiskt signifikant (Chi-tva test, p = .065).

NAGOT SOM KAN FORBATTRA LIVSKVALITETEN

Personerna ombads att nimna 3 saker som skulle forbdttra deras livskvalitet.
Exempel pi det som tagit upp 1 intervjuerna var (ej rangordnat): arbete, att bli frisk,
mera pengar, triffa en partner, ha nigon som man har fértroende 61, resor, storre

ligenhet.
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FIGUR 4. LIVSKVALITET | 9 OMRADEN. JAMFORELSE MELLAN STUDIEN 2005 (N = 56) OCH STUDIEN 1999 (N
=51). MEDELVARDEN AV SKATTNINGAR | 7 GRADIG SKALA

Medelvirdena f6r de olika livskvalitetsomradena ligger i huvudsak mellan 4 och 5
pé skalan och skillnaderna mellan grupperna dr smd da kurvorna foljer varandra
(tigur 4). Det omrade som fick ligst skattning i bada studierna var ekonomin. Hir
skattade sig undersokningsgruppen 2005 tydligt ligre dn de som intervjuades 1999.
Den totala livskvaliteten (medelvirdet av de 9 omridena i figur 3) fick virdet 4.7
vilket kan jimfSras med 4.8 i den tidigare undersékningen.
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5. SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Undersokningen har utifrin sitt syfte om kartliggning av personer med psykiskt
funktionshinder och deras behov gett information om ett stort antal individer.
Uppgifter om 75 % av det forvintade antalet med diagnos (i rapporten kallad
Grupp 1) har inkommit. Dessa personer dr i huvudsak rapporterade fran psykiatrin
och socialtjinsten. Av de inrapporterade i Grupp 1 var drygt en tredjedel
inrapporterade av psykiatrin eller annan myndighet men ej av kommunerna. Detta
kan tolkas som att dessa personer och deras behov inte var kinda hos
kommunerna vid inventeringstillfillet. Utover de rapporterade i Grupp 1 har ocksa
uppgifter om 329 personer som av handliggare bedémts ha sidana problem att de
hér tll malgruppen/har liknande behov (i rappotten kallade Grupp 2) men dir vi
inte kunnat verifiera diagnos eller kontakter med psykiatrin, kommit in. Dessa
personer dr i huvudsak rapporterade fran socialtjinsten. Man kan mycket vil tinka
sig att med fordjupade utredningsmdiligheter sd skulle ytterligare ett antal ur
Grupp 2 kunnat visa sig hora till grupp 1 och att man dirigenom skulle komma
nirmare det forvintade virdet. Utifran detta syfte kan man konstatera att
kartligeningen fungerat vil. Dock har svirigheterna att fi in uppgifter frin
primirvard, férsidkringskassa och arbetsférmedling inneburit att det fortfarande
finns ett stort morkertal betriffande antalet personer samt att det inte gatt att ge en
fullédig bild av de identifierade personernas myndighetskontakter, behov och
insatser. De metodiska problemen kring detta belyses nedan 1 avsnittet
”Metoddiskussion”.

I intervjuundersékningen om livskvalitet har vi trots ett hogt (delvis férvintat)
bortfall fatt en férdjupad bild av malgruppens behov och syn pd sina
livstorhallanden.

Sammantaget bor rapporten i dessa avseenden, inte minst utifrin informationen
om Grupp 2, ge ett bra planeringsunderlag f6r utveckling av verksamheter och
uppsokande arbete. Den pekar ocksd pa manga av de problemomraden som tagits
upp i den nationella tillsynsrapporten och det som diskuteras i den Nationella

psykiatrisamordningen.
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Betriffande syftet om utvecklande av uppsékande verksamhet har inte projektet
tidsmissigt kunnat arbeta direkt med denna fraga utom, i viss man, i intervjudelen.
Former och modeller f6r uppsdkande arbete har dock diskuterats en hel del i
projektgruppen och nagra forslag tas upp i avsnittet “Forslag till atgirder och
fortsatt arbete”.

Identifiering av grizoner och samarbete kommun — psykiatri samt Ovriga
myndigheter belyses i den foljande diskussionen.

Syftet om mdijligheter till kommunvisa jimférelser kommer frimst att ske genom
att svaren pd de ingdende frigorna i myndighetsenkiterna presenteras kommun f6r
kommun i en sirskild tabellbilaga som kommer att finnas pa FoU — Jimts hemsida.
I huvudrapporten tas endast undantagsvis skillnader mellan kommunerna upp.
Betriffande livskvalitetsundersékningen ir det totala antalet svarande for lagt for
att det ska ga gbra meningsfulla jimférelser mellan kommunerna. Dock gar data att
ta fram dven hir f6r den kommun som sarskilt vill det.

DEFINITION AV MALGRUPPEN

Det har 1 inledningen konstaterats att malgruppen i stort dr jimstilld med vad som
i tidigare utredningar betecknats som psykiskt lingtidssjuka. Vi valde att anvinda
den definition som Socialstyrelsen (1999) angett. Definitionen som sadan dr dock
till vissa delar Oppen for olika tolkningar tex. grinsdragning gentemot LSS
personkrets betriffande personer med lindrigt forstindshandikapp med psykiska
pélagringar och gruppen med neuropsykiatriska stOrningar, tex. Aspergers
syndrom. Den grupp som vi betecknat som Grupp 2 visar pa ytterligare problem
dir man som handliggare kan uppleva att personen uppftyller den problembild som
ges 1 definitionen (och dirmed troligen likartade behov av insatser) men dir t.ex.
ingen formell diagnos finns. Ett arbete har pagitt for att utveckla en gemensam
definition av  psykiskt funktionshinder —(Markstrém och Sandlund i
Psykiatrisamordning, 2006). Markstrém och Sandlund framhaller att nir samhillet
vill uppmirksamma en viss grupp maste denna grupp kunna definieras pd ett
rimligt sdtt och att medicinska diagnoser ofta dr otillrickliga nir det giller att
beskriva hur man fungerar i en viss situation och liksom att pavisa vilka behov av

stdd som kan beh6vas fran samhillet. De anger ocksd i diskussionen kring detta att
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man idag bor kunna innefatta personer med neuropsykiatriska funktionshinder
(Aspergers syndrom och 6vriga autismspektrumstérningar 1 de fall ddr personen
inte lider av pdtaglig utvecklingsstérning) bla. genom att diagnostiken hir har
forbdttrats pa senare dr. Det forslag till definition som de arbetat fram och skall
vara  Nationell —psykiatrisamordnings definition 4dr féljande  (Nationell
psykiatrisamordning, 2006:5, s. 6):

En person har ett psykiskt funktionshinder om hon/bhan har visentliga svirigheter med att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden, och dessa begransningar har funnits eller kan antas
komma att besta under en lingre tid. Svarigheterna ska vara en Ronsekvens av psykisk storning.

I definitionen har man ocksa utgitt fran kriterier om delaktighetsinskrinkningar
och aktivitetsbegrinsningarna i WHO's Kklassifikation av funktionstillstind,

funktionshinder och hilsa, ICF (ICF, 2003).

Pa Nationell psykiatrisamordnings hemsida (www.sou.gov.se/psykiatri) och i en

delrapport (Nationell Psykiatrisamordning, 2006:5) diskuteras och ges exempel pa
tillimpningen av denna definition. Vart arbete med kartliggningen pabdrjades
innan denna definition blivit formulerad men i vara diskussioner har vi ocksa valt
att inkludera personer med Aspergers syndrom men diremot ej tagit med personer
med utvecklingsstorning eller demens. Pa detta sitt har virt arbete varit up to
date” med denna nya definitionsformulering. Definitionen 4r kanske inte sa
problematisk betriffande de som redan har en diagnos inom omridet. Det stora
problemet vi kan peka pa dr Grupp 2. Kravet att svérigheterna skall vara en
konsekvens av psykisk storning stéller i slutindan stora krav pd att nagon (rimligen
psykiatrin) skall kunna faststilla detta med attéljande krav pa utredningsresurser
etc. Socialarbetare eller LSS-handliggare inom kommunerna kan inte rimligtvis

forvintas ha denna kompetens.

BOENDE

Den 6vervigande andelen i bada grupperna bodde i egen bostad medan andelen i
gruppboende var dubbelt sa hég i Grupp 1. Andelen som bodde hos forildrar var
lika stor medan annat boende (stédligenhet, bostadslés, Hvb-hem) var hogre i
Grupp 2. Fordelningen i eget boende, gruppboende, boende hos forildrar var
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relativt lika den av Rosenberg (2001) redovisade férdelning av boende redovisade
fran socialpsykiatrin i Sundsvall. Négot olika definitioner av boendeformerna
gruppbostad/serviceligenhet/stodligenhet kan vara upphov dll ndgra av
skillnaderna mellan grupperna. Boendeférdelningen visar en skillnad 1 ligre andel
av eget boende gentemot uppgifterna om dem som blivit intervjuade i
livskvalitetsundersdkningen. Skillnaden kan troligen forklaras av det frivilliga
urvalet till intervjuundersékningen. Fér Grupp 2 fanns ett mindre bortfall
betriffande boendeform men detta bortfall dr klart bekymmersamt betriffande
personerna i Grupp 1. Hir saknas uppgifter om boende f6r 76 personer (17 %) av
gruppen. En rimlig uppskattning kan vara att boendet liknar dem som det finns
uppgift om men det kan ocksa réra sig om en t.ex. hogre andel bostadslésa eller
annat boende.

Hur har dessa personer det i sitt boende? En knapp fjirdedel i Grupp 1 har
kommunalt stéd i eget boende och lika stor andel har tillsyn, telefonsamtal eller
besok, ledsagarservice eller kontaktperson. Frin psykiatrin kan man ha
stodkontakt. Bland dem som bedémts ha behov av sddana insatser dr
bedémningarna i enkiterna att behoven ér helt eller delvis uppfyllda i mycket hég
grad. Man kan dock observera att i genomsnitt anges behoven delvis uppfyllda f6r
ca 30 % vilket alltsa indikerar att mer insatser kan gbras f6r dessa personer. I grupp
2 dr behoven av de tidigare nimnda insatserna (ej stodkontakt frin psykiatrin)
uppfylld 1 nagot lidgre grad, delvis i ca hilften av fallen. En viktig fraga, som inte
inventeringen kan svara pa, dr hur det ser ut for den grupp som inte har ndgon
insats relaterat till boendet frin kommunen (eller psykiatrin) betriffande sociala
kontakter eller meningsfull sysselsittning dagtid. Man kan ocksa friga sig i vilken
man man bor pi sidant sitt att sociala kontakter, delaktighet och aktiviteter

underlittas eller om man har ett boende som underlittar isolering.

ARBETE/SYSSELSATTNING

Enligt denna kartliggning saknar den stora majoriteten av personer bade i Grupp 1
och 2 arbete eller sysselsittning dagtid. Endast drygt en fjirdedel av dem i
arbetsfor dlder 1 Grupp 1 och 2 hade nagon form av organiserad sysselsittning
(kravlés eller malinriktad arbetsrehabilitering) enligt kommunernas uppgifter.

Ligger man dirtill att man fran forsikringskassan rapporterat 1 person som hatr
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arbetslivsinriktad rehabilitering och frin arbetsférmedlingen 4 personer med
l6nebidrag och 5 med afrehab i Grupp 1 6kar andelen i sysselsittning till 117
personer (31 %) av dem i arbetsfor dlder. I Grupp 2 anges for 4 personer skyddat
arbete, utbildning eller afrehab vilket ©6kar andelen till 28 %. Andelen i
sysselsdttning 4r ligre dn i Rosenbergs (2001) undersékning som visar pd
sysselsattning i arbete/dagverksamhet pa knappt 50 %. En jimforelse med
uppgifterna om arbete/sysselsittning i livskvalitetsunderstkningen som visar pé att
55 % har nigon form av sysselsittning visar ocksd pa en relativt stor diskrepans
mellan undersékningarna. Denna skillnad kan delvis bero pa skevheter 1 urvalet
t.ex. att personer med stérre problem, och troligtvis dd ocksa utan sysselsittning,
valt att inte delta i intervjuerna vilket medverkat till att andelen med sysselsittning
blivit hégre. En annan mdjlighet 1 kombination med féregdende ar underskottet av
information fran forsikringskassa och arbetsférmedling. Om information forelegat
om ett storre antal personer dr det troligt att fler rapporterats vara i ndgon form av
atgird (t.ex. sambhall, 16nebidrag etc.) och dirvid 6kat andelen i nigon form av
sysselsittning. Den 6vergripande slutsatsen kring sysselsittning maste dndd bli att
omkring hilften av den inventerade gruppen saknar meningsfull sysselsdttning och
att endast en mycket liten andel har arbete med 16n. Detta stiller mycket stora krav
pa bédde uppsSkande verksamhet och utvecklande av daglig verksambhet,
arbetsrehabilitering och stédformer for att komma i ”vanligt” arbete.

INSATSER OCH BEHOV

Psykiatrin och kommunerna dr de stora insatsgivarna enligt denna inventering
vilket ocksa dr forvintat. Det som inte syns s tydligt, beroende pd underskottet i
rapporteringen, dr den grundliggande ekonomiska insats som forsikringskassan
star for 1 form av sjukersittning eller pension (fér de dldre) och som alltsa ror
majoriteten bade 1 Grupp 1 och 2 dir andelen med 16nearbete ir liten.

Betriffande insatser fran psykiatrin (giller endast Grupp 1) dr medicinering och
likarkontakt de vanligaste insatserna och behoven bedéms ocksa i hdg grad vara
tillgodosedda. For Gvriga insatser kan konstateras att de ir tillgodosedda endast
delvis i ca 30 % av fallen och mer kan alltsa goras. Sirskild behovet av stédkontakt
och samtalsstod/krisstod forefaller behéva kunna erbjudas i hogre grad. Detta
behov bedémdes ¢ tillfredsstillt f6r 8 % respektive 11 % av dem som bedémdes
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behéva denna insats. Nir man skrivs ut fran psykiatrin férs man o6ver till
primirvirden som dd ska ha ansvar f6r viss uppféljning. Av de svar som inkommit
frain  primirvirden framgir att ldkarbesdk, samtal, provtagning och
depidmedicinering var vanliga insatser i Grupp 1. Pa grund av den liga
svarsfrekvensen dr det omojligt att pa ndgot reliabelt sitt avgdra 1 hur hég grad
som utskrivna med psykiskt funktionshinder har insatser och kontakt med

primirvarden och i vilken méan behoven dr tillfredsstillda.

Av de kommunala insatserna dr kommunal hilso- och sjukvard, stdd i eget boende
och kravlos sysselsittning de vanligaste insatserna 1 Grupp 1 medan kommunal
hilso- och sjukvird, ekonomiskt bistind och stéd i eget boende var vanligast i
Grupp 2. Kontaktperson och annan insats i Grupp 1 var ndgot som borde
uppfyllas for fler, behovet var inte uppfyllt £6r 9 % respektive 32 % av dem som
bedémdes ha behovet. Nagra insatser bedémdes som helt eller delvis uppfyllda i
Grupp 1 medan de i viss min var ej uppfyllda i Grupp 2 t.ex. behov av sirskilt
boende, kommunal hilso- och sjukvird och behov av milinriktad
arbetsrehabilitering. Det kan utifran detta forefalla som att Grupp 2 far sina behov
tillfredsstillda i nagot ldgre grad dn Grupp 1. Utan att ha hela bilden av insatser
fran olika myndigheter dr det dock svart att uttala sig om detta dven om det kan

vara en arbetshypotes att arbeta med.

Sammanfattningsvis bedémer bdde psykiatrin och kommunerna behovet av
ytterligare stod till malgruppen som stort, 25 % fran psykiatrin (Grupp 1) och drygt
50 % i kommunerna. Det man i sina kommentarer pekar pd som kan bli bittre dr
utredningar och stéd frin psykiatrin, trining och sysselsittning, 6kade kunskaper
och handledning men dven férbittring av boendemdjligheter.

PERSONALENS BEHOV AV MER STOD ELLER KUNSKAPER

Svaren pa denna friga uppvisade klara skillnader mellan de olika myndigheterna.
Fran psykiatrin ansdg knappt en femtedel att man beh&évde mer stéd eller kunskap.
Motsvarande fér kommunerna var totalt drygt 60 %. Det dr inte foérvanande att
man frin en expertinstans som psykiatrin anser sig ha tillrickliga kunskaper. Frin
de 6vriga myndigheterna dir svarsfrekvensen ir ldgre pekar tendensen mot en

6vervikt for att inte behéva mer kunskap eller stdd. Den liga svarsfrekvensen gor
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svaren svirtolkade men kan innebdra att man inom respektive myndighet anser sig

ha den kunskap (via experter och konsulter) som krivs.

LIVSKVALITET

Angiende livskvalitetsundersokningen madste man forst konstatera att den liga
svarsfrekvensen (som delvis var vintad med tanke pa malgruppens problematik)
innebdr att svaren miste tolkas med stor forsiktichet. Bortfallet och mdijliga
orsaker till detta (sjukhusinliggningar, skorhet infér nya kontakter etc.) innebir
troligen att de som svarat hor till de mer vilfungerande och att t.ex. skattningar av
tillfredsstillelse skulle bli ligre om man fitt med en storre del av den utvalda

gruppen.

Intervjugruppens skattningar nir det giller profilen i sin livskvalitet visade att man
var relativt n6jd med sin livskvalitet. De flesta medelvirdena lig mellan 4 och 5 i
en sjugradig skala. Enligt Schneider m.fl. (2002) édr virden fran 4 och hogre att
betrakta som tillfredsstillelse med sin situation och virden under 4 som missndje.
Ligsta virdet gillde ekonomin, som ligger under 4 och alltsa indikerar missndje,
medan de hdgsta punkterna handlade om sikerhet och familjerelationer.
Jamforelsen med undersékningen 1999 visar inte pa ndgra stora skillnader
betriffande sjilva livskvalitetsprofilen férutom betriffande ekonomi dir den nu
intervjuade gruppen var dnnu mera negativ dn den tidigare intervjuade gruppen. En
nagot ligre andel skattade sig som mycket lyckliga eller ganska lyckliga 2005 in
1999 (63 % respektive 70 %). Liknande giller f6r stegen” dir medelvirdet var
53.9 4r 2005 och 64.2 dr 1999. Man kan hir mdjligen spara en tendens till ligre
skattning av livskvaliteten. En anledning till skillnaderna kan vara att dldern spelar
in da personerna i foreliggande undersékning dr ca 5 ér dldre 4n deltagarna i
undersokningen 1999. Upplevelsen av livskvalitet dr subjektiv och inte enkelt
relaterad till t.ex. materiella férhillanden. Man skulle ocksa kunna tinka sig att det
ir svirt for personer 1 malgruppen bla. pd grund av de psykiska problemen att
bedéma sin livskvalitet. Dock verkar personernas bedémningar stimma ganska vil
med tex. intervjuarnas beddmningar. Intervjuarna bedémde ocksd personens
livskvalitet pd en 0 — 100 skala (VAS-skala) och deras medelvirde var 54.9. Med
hinsyn tagen till de ndgot olika uppliggen pa bedémningarna var resultatet alltsa
timligen likvirdigt. I Bengtsson - Tops & Hansson (2003) bedémde intervjuarna
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att livskvaliteten lig omkring 50 och den globala livskvaliteten enligt de
intervjuades egna skattningar var 4.6 — 4.7. Schneiders m.fl. (2002) undersékning
av grupper med ’severe mental problems” (liknande malgrupp som hir) i fyra
disrikt i England visar pa virden for Cantrils stege pa omkring 56 och global
livskvalitet pa 4.7-4.8. Dessa jimforelser pekar ocksd mot en samstimmighet med
foreliggande undersékning dven om vara siffror ligger nigot under de ovan
redovisade.

En till synes konkret skillnad mellan foreliggande undersékning och 1999 ir
uppgifterna om arbetssituation. Jonsson och Bergstedt (1999) uppger att 66 % av
de intervjuade hade en strukturerad sysselsittning under dagen jamfért med 55 % i
foreliggande undersdkning. Anhdriga till de intervjuade 1999 uppgav dock att nira
50 % var utan sysselsittning vilket gor att skillnaden mellan undersékningarna inte
ir sd stor. Sammanfattningsvis kan alltsi man konstatera att sysselsittnings-
situationen utifran jimforelse mellan de bigge intervjuundersdkningarna inte blivit
bittre.

SAMVERKAN OCH GRAZONER

Nir det giller frigorna om samverkan i enkitmaterialet f6r Grupp 1 ér svaren frin
psykiatrin och kommunerna positiva (50 % och déréver) dvs. bade att det finns
samverkan mellan myndigheter och att samverkan forbittrats till f6rman for
patienten. Av svaren fran 6vriga myndigheter dr det primédrvarden som mest tydligt
svarar nej pa att samverkan finns och att samverkan lett till f6rbéttringar dven om
de Gvriga svaren ocksi visar en tendens mot nej. Svaren i Grupp 2 pekar i samma
riktning men dr svara att tolka dd de dr fa, hidr saknas ju ocksd svar fran
primirvarden. Man kan férmoda att de senaste drens arbete med Okat samarbete
mellan psykiatri och kommuner avspeglar sig i de positiva svaren och att de dvriga

myndigheterna kanske spelar en mer perifer roll i méjliga samarbetskonstellationer.
Nigra sa kallade grazoner kan identifieras utifran materialet:

1. Grupp 2 utgdr i sig en sorts grazon dir personernas diagnos och behov av
utredningar och insatser frin psykiatrin behover klargéras.
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2. Behovet av hilso- och sjukvard kan vara en grazon mellan den hilso- och
sjukvard som primirvarden skall ge och det som ska ges via den kommunala hilso-

och sjukvirden.

3. Ansvaret fOr rehabilitering, arbetstrining, arbete och sysselsittning édr idag
uppdelat pa flera aktérer. Detta alltifran att arbetsférmedlingen bedriver
rehabilitering utbildning osv. till att forsikringskassan bekostar arbetslivsinriktad
rehabilitering och att kommunerna bedriver bide kravlds sysselsittning och
malinriktad arbetsrehabilitering, till pd k&pet utifran tva olika lagar, framforallt SoL.
men dven LSS i vissa fall. Trots att manga sdledes har ett ansvar ir resultatet
timligen magert. En stor andel av de psykiskt funktionshindrade har ingen
meningsfull daglig sysselsdttning, langt mindre ndgot arbete som ger 16n.

METODDISKUSSION

Allmint sett uppfattar vi att de utdelade enkiterna inte varit svira att svara pd,
sirskilt forsta sidan som bygger pd ”ja” och nej” frigor och att det varit val
strukturerade enkiter. Definitionsfragor kring terminologin for insatser kan dock
alltid uppsta t.ex. hur man benidmner olika boendeformer vilket kan paverka bade
reliabiliteten och validiteten i undersékningen. Aven frigorna kring samverkan ger
utrymme for tolkningar beroende pa vem som svarat. Man skulle kunna specificera
tydligare vilken samverkan och med vem. Samverkan kan ju ske mellan
myndigheter men man kan ocksa avse samverkan mellan olika delar inom

forvaltningen/kommunen.

For att ett enkidtuppligg av det slag vi forsckt gora hir (och som foljer
socialstyrelsens forslag) skall bli helt lyckat krivs naturligtvis god svarsfrekvens fran
alla inblandade myndigheter. Det dr pa sd sitt man kan ringa in sd manga som
méjligt 1 den tinkta mélgruppen och fi en helhetsbild av myndighetskontakter,
behov och insatser. Som vi flera ginger konstaterat har vi fitt ett mycket gott
underlag fran psykiatrin och kommunerna som arbetat intensivt med att ta fram
personer och uppgifter. Den laga svarsfrekvensen frin de 6vriga kan till viss del
hinforas till resurs- och tidsbrist att lita personal arbeta med att ta fram uppgifter.
Framforallt f6r forsdkringskassan giller ockséd att deras datasystem ér tungarbetat
och kriver manuellt s6kande i akter for att fa fram information. Till detta kommer
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att malgruppen i sig (forfattarnas tolkning) inte dr hogprioriterad nir det giller
insatser dd man dr under press att f4 manga in i arbete och ddrvid koncentrerar sig
pd dem som snabbast kan uppna detta.

Ett moéjligt hinder kan ha varit att man som tjansteman upplevt det som kénsligt att
limna ut personuppgifter utan vederbdrandes godkidnnande, ndgot som vi fatt
diskutera grundligt med olika grupperingar och dir det har kints bra att ha
etikndmndens utlitande i ryggen. I slutindan har detta dock inte forefallit paverka
frekvensen av uppgifter fran psykiatri och kommuner, vi har inte heller upplevt det
som svirighet betriffande fOrsikringskassa och arbetsférmedling. Nir det giller
primérvirden vet vi inte om detta har haft nigon inverkan. Det som diremot kan
ha inverkat (férutom tidspress osv.) ér att det ar otydligt vilket ansvar primirvirden
har f6r denna grupp vilket bla. papekas i en rapport frin lanstingets revisorer
(Jamtlands lins landsting, 2005).

En svarighet med enkidtmodellen i féreliggande undersdkning dr ocksd ambitionen
att ge en bild for hela linet. Det dr troligen ldttare att tillimpa modellen i en
specifik kommun, eller méjligen kommundel i stora kommuner, dir kontakter med

de olika myndigheterna kan vara enklare och snabbare.

Framtida inventeringar kommer, i den min kommunerna utvecklat nigon form av
overgripande organisation for arbete med malgruppen, rimligen att bli betydligt
littare att genomfdra. Férhoppningsvis kommer man att ha bittre kunskap och
information om de personer som dr féremdl fér aktiva insatser och
inventeringsarbetet kan fokuseras pi situation och behov hos nytillkommande fall.
Bra framtida inventeringsarbete forutsitter ett gott samarbete och goda méjligheter

till informationséverforing mellan berérda myndigheter.

FORSLAG TILL ATGARDER OCH FORTSATT ARBETE

OKADE RESURSER FOR UTREDNINGAR

Forekomsten av den relativt stora grupp vi kallat Grupp 2 i denna kartliggning
pekar pa ett stort behov av 6kade utredningsresurser for personer som ligger pa
grinsen till den identifierade mélgruppen utan att vara akut psykiskt sjuka. Detta
giller inte minst personer med symtom som kan hinforas till neuropsykiatriska
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storningar och/eller svarare personlighetsstorningar. Rimligen borde det vara
psykiatrin (genom CNP har man i viss man pdborjat detta) som skall ha dessa
utredningsresurser.

UPPSOKANDE VERKSAMHET OCH KANNEDOM OM MALGRUPPEN

Utover behovet av djupare kinnedom om malgruppens behov visar dven andelen
ej inrapporterade frin kommunen men frin andra myndigheter, frimst psykiatrin,
att uppsokande verksamhet maste prioriteras. Dock utvecklas inte uppsékande
verksamhet och kinnedom om malgruppen av sig sjilv utan mdste organiseras.
Genom att forma t.ex. socialpsykiatriska team som i Krokom och Berg kan man
inom kommunen utveckla uppstkandet och halla sig vil informerad om
malgruppens omfattning och behov samt ge de insatser som behévs eller se till att
de ges frdn ritt instans. Detta bor naturligtvis ske i samverkan med landstinget och
dven frivilligorganisationerna. En alternativ (eller kompletterande) modell hir kan
vara Case management (Bjorkman, 2005). De personliga ombuden kan ses som en
typ av “case managers” men rollen behéver utvecklas och fortydligas f6r att kunna
bli ett mer kraftfullt verktyg i wutvecklingen av stédet till psykiskt
funktionshindrade.

ARBETE/SYSSELSATTNING

For att forbittra mojligheterna dll sysselsdttning/arbete bér man inventera vad
som finns och utifrin detta bygga upp ett mera varierat utbud av sysselsittning
(triffstillen, samverkan med andra aktérer m.m.). En positiv férindring skulle
ocksa vara att mojliggéra beslut om sysselsittning 1 LSS £6r personer i personkrets
3 liksom att ytterligare precisera kommunernas ansvar fOr sysselsittning enligt
SoL?

Fortydliga ansvaret for sysselsittningsitgirder mot “riktiga arbetsplatser” for
denna grupp bl.a. genom att trycka pa arbetsférmedlingens och forsikringskassans
ansvar fOr rehabilitering dven fér denna grupp. Man mdste inse att de
funktionsnedsittningar som leder till psykiska funktionshinder ocksd innebir att
dterhimtning/rehabilitering och aterintrdde i arbete/sysselsittning tar lingre tid
och kriver utvecklade stédformer. En metod som omnidmns ha positiva effekter
nir det giller arbetsrehabilitering 4r “arbete med bistind” (supported
employment), Hansson & Eklund, 2005). Aven foér personer som ir sk.
hégfungerande med autism eller Aspergers syndrom rapporteras positiva resultat
med denna metod (Howlin m.fl., 2005).
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Att finna fungerande samarbetsformer mellan myndigheterna generellt (ndgon
form av samverkansforum) och individuellt genom anvindande av individuell plan
ar viktigt fér att utveckla méjligheterna till sysselsittning. Inom det finansiella
samordningsférbundet  J-SAM  har man  (2007) paborjat ett sddant
utvecklingsarbete kring arbete/sysselsittning. Arbetet dr idag fokuserat pd personer
med neuropsykiatriska funktionshinder men leder férhoppningsvis till kunskaper

som kan komma 6vriga med psykiska funktionshinder till del.

BOENDE

Manga bor i egen lidgenhet nidgot som i kombination med de psykiska
funktionshindret kan bidra till social isolering. Arbetet med uppstkande och
boendestdd boér utvecklas for att 6ka mojligheterna till aktiviteter och
samhillsdeltagande. Hir kan mobila team kopplat till boendet innebdra en modell
att arbeta vidare med.

HALSO- OCH SJUKVARD

Kommunerna ger idag en relativt stor andel hilso- och sjukvard till personer i
milgruppen (bdde Gruppl och 2). Ett fortydligande av ansvarsférdelning mellan
primirvird och den kommunala hilso- och sjukvirden liksom férbittrad
kommunikation mellan psykiatri och primirvird dr av stor vikt bla. utifrin

Landstingets revisionsrapport (Jimtlands lins landsting, 2005).

VEM ANSVARAR FOR SAMORDNINGEN KRING PERSONEN MED PSYKISKT
FUNKTIONSHINDER?

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det finns ett antal fridgor som inte ir
klart besvarade utan kriver fortsatt diskussion. Var/pa vem ligger ansvaret for
samordning av insatser for personer med psykiska funktionshinder? Vem har
Overblick 6ver vad som finns i vira kommuner och insatser man kan fa frin andra
myndigheter? Saknas former for att besluta om boende och sysselsittning for
psykiskt funktionshindrade? Verksamhet som inte finns handldggs antagligen inte,
se slutrapporten frin den nationella tillsynen (Socialstyrelsen 2005). P4 vilket sitt
och pa vilken niva integreras de personliga ombuden i ett fungerande system fOr
stod till malgruppen? Hir finns ett stort behov av att finna former for att stotta
varandra pa olika sitt i linet och dirigenom ocksd uppnd ett bittre

lins6vergripande samarbete.
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BiLaga 1

ENKATFORMULAR: EXEMPEL PSYKIATRI

Ett ex av enkaten ska fyllas i for varje vardtagare/brukare och senast 11 april
lamnas till ndgon av nedanstaende kontaktpersoner.

Bdrje Nordenmark, tfn 15 37 12
KG Bergstedt, tfn 15 39 39
Anders Andersson, tfn 15 39 38

Kontaktpersonerna kan &ven svara pa fragor om undersokningen.

1. Brukarens namn

2. Kobn
[] Kvinna

[ ] Man

3. Kommun

[]Berg [ ] Ragunda
[ ] Bracke [ ] Strémsund
[ ] Harjedalen [ ]Are

[ ] Krokom [_] Ostersund

4. Psykiatriska kliniken
Vilka insatser/stod fran psykiatriska kliniken fick patienten under det

senaste halvaret? (Flera alternativ kan vara mgjliga.)

Har haft Insatsen som ges tillgodoser
insatsen brukarens behov
Helt Delvis Helt  Delvis Ej

Medicinering ] ] ] ] []
Lakarkontakt ] Il ] ] L]
Social rehabilitering/social
omvardnad H m N N N
Psykiatrisk omvardnad ] ] ] ] ]
Samtalsstod/krisstod ] ] ] L] L]
Stodkontakt O H ] L] []
Annan insats ] ] ] ] []
Y211
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5. Behov av ytterligare st6d
Finns det ytterligare insatser/stdd som klienten behoéver?

Ja, behdver mer stdd ]
Nej, behoéver inget mer stod ]
Vad kan bli battre?

6. Personal

Behover ni som personal dkat stod eller kunskap?

Ja, behdver mer stod eller kunskap ]
Nej, behéver inte mer stdd eller kunskap ]

Vad kan bli battre?

7. Samverkan
a) Finns det samverkan mellan myndigheter?

[]Ja
[ Nej

b) Anser du att samverkan har forbattrats till forman for patienten?

Ja, samverkan har forbattrats ]
Nej, samverkan har inte férbéattrats ]
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Vad kan bli battre?

Tack for hjalpen!
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BiLAGA 2

ENKATFORMULAR: EXEMPEL KOMMUN

Ett ex av enkéaten ska fyllas i for varje vardtagare/brukare och lamnas till Gunilla
Henriksson senast 11 april. Har ni fragor gar det bra att ringa Gunilla
Henriksson, Projektledare 0647-16437 eller Bengt Akerstrom FOU/Jamt 063-
165758.

1. Brukarens namn

2. Kon
[] Kvinna

[ ] Man

3. Kommun
1 Berg [] Ragunda

[ ] Bracke [ ] Strémsund
[ ] Harjedalen [ ]Are
] Krokom [] Ostersund

4. Boende

[] Egen bostad

] Bor hos foraldrar

[] Servicelagenhet

] Gruppboende

L] Annat boende, ange Vad — .oceeeeeeecece s
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5. Kommunala insatser
Vilka kommunala insatser/stod fick vardtagaren/brukaren under det senaste

halvaret? (Flera alternativ kan vara mojliga.)

Har Insatsen har tillgodosett
insatsen brukarens behov

—

Ja Negj Delvis
Stod i eget boende
Sarskilt boende
Arbetsrehabilitering
(Malinriktad)
Sysselsattning (Kravl6s)
Mat-tjanst
Tillsyn (Tel samtal eller
besdk)
Personlig assistans
Ledsagarservice
Trygghetslarm
Kontaktperson
Ekonomiskt bistand
Kommunal hélso- och
sjukvard
Annan insats

0000000 OO0OOOoO
O 000000 OO0 o0Oon
O0O0O0O0OoooOoonoogods
O 000000 OO0 o0Oon
O 000000 OO0 oQoonm

R 11T 1,

6. Behov av ytterligare st6d
Finns det ytterligare insatser/stéd som klienten behoéver?

Ja, behdver mer stod
Nej, behover inget mer stoéd

10

Vad kan bli battre?



7. Personal
Behdver ni som personal 6kat stod eller kunskap?

Ja, behdver mer stod eller kunskap
Nej, behdver inte mer stoéd eller kunskap

10

Vad kan bli battre?

8. Samverkan
a) Finns det samverkan mellan myndigheter?

[]Ja
[ Nej

b) Anser du att samverkan har forbattrats till forman for patienten?

Ja, samverkan har forbattrats ]
Nej, samverkan har inte forbattrats ]

Vad kan bli battre?

Tack for hjalpen!
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FoU Jamt genomfdérde en lansdvergripande inventering av psykiskt
funktionshindrade i Jamtlands kommuner under 2005. Syftet var att
kartlagga personer med psykiska funktionshinder och deras behov,
utveckla uppsokande verksamhet, identifiera grazoner, ge underlag
for att utveckla samarbetet kommun — psykiatri samt ge mdjlighet till
kommunvisa jamforelser. Som en del av inventeringen skulle ocksa en
livskvalitetsintervju goras med ett urval av de identifierade personerna.
Kartlaggningen genomférdes med hjélp av en enkdtundersdkning bland
olika berérda myndigheter. Enkaterna inneholl fragor om insatser och
behov fran respektive instans samt i vilken man de var tillfredsstallda.
Livskvalitetsundersdkningen genomfordes i form av personliga intervjuer.
Undersokningen har utifran sitt syfte om kartlaggning gett information om
454 personer dar uppgift om relevant diagnos gatt att beldgga. | rapporten
redovisas befintliga insatser till malgruppen samt deras behov av ytterligare
stod. Intervjuundersékningen om livskvalitet har gett en fordjupad bild av
malgruppens behov och syn pa sina livsforhallanden. Avslutningsvis ges
forslag till atgarder for personer med psykiska funktionshinder utifran
inventeringens resultat.

fou.jamtland.net

Kommunernas forsknings- och utvecklingsenhet for socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard i Jamtlands lan

FoU Jamt e Mittuniversitetet e 831 25 Ostersund
foujamt@miun.se
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