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1. Inledning

Enligt 5 kap. 8 § socialtjanstlagen, SoL,, ska socialnimnden gora sig vil fortrogen med
levnadsforhallandena i kommunen f6r méinniskor med psykisk funktionsnedsittning. Av bade
socialtjanstlagen (5 kap. 8 § Sol) och hilsosjukvardslagen (7 och 8 §§ HSL) framgar vidare att
huvudminnen ska planera sin verksamhet i samverkan med utgangspunkt i malgruppens behov.

Genom att inventera malgruppens livssituation och behov kan huvudminnen fa ett
underlag for sin planering. Vid regelbundna inventeringar kan malgruppens livssituation samt
svarigheter pa olika livsomraden f6ljas, vilket underlittar planering av insatser. Inventeringar kan
ocksa ge en uppfattning om hur stor del av gruppen som far sina behov av insatser tillgodosedda.

Inventeringen omfattar vuxna (18 ar). Foljande kriterier giller f6r malgruppen:

e Har visentliga svarigheter med att utféra aktiviteter pa viktiga livsomraden

e Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan antas komma att besta under en lingre tid
(arslang eller forutsedd arslang aktivitetsbegrinsning)

e Svirigheterna ska vara en konsekvens av psykisk sjukdom/storning (alla tillstind som
diagnostiserats eller kunde ha diagnostiserats som psykisk sjukdom/storning)

(Socialstyrelsen personalformular 2012)

Socialstyrelsens formulir som ligger till grund for denna inventering riktar sig till utvald personal
inom kommunerna som har eller har haft kontakt med personer med psykisk
funktionsnedsittning under det senaste dret.

FoU-Nordvist fick under varen 2013 uppdraget att vara ett stod f6r Sollentuna, Solna,
Sundbyberg, Eker6 och Sigtuna kommuner i genomférandet och analysen av Socialstyrelsens
enkit. Fragorna i enkiten (personalformulir 2012) 6verfordes, efter samrad med berrda
kommuner, till en webb-enkit av FoU-Nordvist. FoU-Nordvist genomférde direfter
utbildningsdagar f6r de personalkategorier som hade till uppgift att arbeta med enkiten i
respektive kommuner. Vidare sammanstilldes enkiten pa gruppniva och distribuerades till
kommunerna. Direfter besokte FoU-Nordviast samtliga deltagande kommuner och presenterade
resultatet. Foreliggande rapport dr en sammanstallning med fokus pa de uppgifter som
efterfragades i motet med Sigtuna kommun. Rapporten behandlar grundliggande uppgifter om
malgruppens sammansattning, livssituation, svarigheter och behov av ytterligare insatser. Den
fullstindiga sammanstillningen av samtliga fragor i enkiten bifogas som bilaga till denna rapport.



2, Malgruppen — bakgrundsdata

Antalet personer som identifierades 1 Sigtuna vid denna inventering var 202. Vid inventeringen ar
2009 identifierades 258 personer i malgruppen'. Aldersgruppen (45-64 ar) dominerar bilden,
liksom vid den tidigare inventeringen. De allra yngsta (18-24 ar) samt de allra aldsta (65>) utgor
en mindre del av de identifierade personerna 1 malgruppen.

Tabell 1a. Alder och kon (N=202)

Alder Kvinnor (%) Man (%) Totalt (%)
1824 ar 13 (14) 9(8) 22 (11)
25-44 &r 37 (40) 40 (37) 77 (38)
45-64 &r 31(33) 49 (45) 80 (40)
65- &r 12 (13) 11 (10) 23(11)
Totalt 93 (100) 109 (100) 202 (100)

38 % av individerna i malgruppen dr mellan 25 och 44 ar och 40 % av individerna i malgruppen
ar mellan 45 och 65 ir.

Diagnoser som ligger till grund for funktionsnedsdttningen

For att undersoka populationens diagnoser lades en fraga till i webb-enkiten som konstruerades
pa sa sitt att handldggarna kunde ange en eller flera diagnoser av de fem féljande; affektiva
sjukdomstillstind, neuropsykiatriska tillstand, angestsyndrom och personlighetsstorning. For att
gOra resultatet litt att Gverblicka viljer vi att redovisa det i tva steg.

I det forsta steget (graf 1b) har vi tva kategorier; dels brukare med en diagnos och dels brukare
med en diagnos i kombination med en annan diagnos (tilliggsdiagnos). Har brukaren fler dn tva
diagnoser bortses hir fran den tredje, fjirde osv. Kategoriseringarna har gjorts utifran hur
handlaggarna har fyllt i formuliret. Vi tolkar det som att om de exempelvis angett att en person
har affektivta sjukdomstillstind som ett fOrsta val och neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
(NPT) som ett andra val redovisas det som affektiva sjukdomstillstand i kombination med
neuropsykiatriskt funktionshinder.

I ett flertal fall har handldggarna angett fler dn tva diagnoser. I det andra steget (graf 1c) har vi
valt att gbra materialet 6verskadligt genom att bortse fran tilliggsdiagnoserna. I graf 1c
representerar kategorin neuropsykiatriskt funktionshinder alla de som har neuropsykiatriskt
funktionshinder i kombination med en annan diagnos. Syftet med det dr att forséka ge en
overblick 6ver diagnosens utveckling 6ver tid.

I graf 1b redovisar dels de som har en diagnos, samt de som har en kombination av tva
diagnoser. I graf 1c redovisar vi materialet med utgangspunkt fran samtliga deltagande

1172 personet som enbart hade kontakt med kommunen + 91 personer som var kinda bade inom kommunen och inom den psykiatriska virden.
Totalt 270 personer (uppgifter 2009).



kommuner. Notera att ingen brukare forekommer tvd ganger 1 statistiken, utan den totala

populationen uppgir till densamma (N=1003) 1 bada redovisningarna.

Graf 1b. Diagnoser i forhallande till fédelsear i Ekerd, Sigtuna, Sollentuna, Solna & Sundbyberg (N=1003)
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Graf 1c. Diagnoser i férhallande till fodelsear i Ekero, Sigtuna, Sollentuna, Solna & Sundbyberg (N=1003)
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Graf 1d. Procentuell fordelning av diagnoser inom respektive aldersgrupp Ekerd, Sigtuna, Sollentuna, Solna &
Sundbyberg
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Med denna 6verblick tar vi oss nu an de lokala forhillandena i Sollentuna med nedanstiende
trekvenstabell 6ver hur diagnoserna férdelar sig bland stadens brukare.

Tabell 1e. Psykiatriska sjukdomstillstand (diagnoser) som ligger till grund for funktionshindret (N=202)

Totalt (%)
Affektiva sjukdomstillstand 20 (10)
Affektiva sjukdomstillstdnd i kombination med nagot neuropsykiatriskt funktionshinder 15(7)
(NPF)
Affektiva sjukdomstillstdnd i kombination med nagon annan diagnos, t.ex. en 34 (17)
personlighetsstorning (men ej NPF)
Neuropsykiatriskt funktionshinder (NPF) 23 (11)
Neuropsykiatriskt funktionshinder (NPF) i kombination med nagon annan diagnos 8(4)
Personlighetsstorning i nagon form 3(1)
Psykoser (t.ex. schizofreni) 49 (24)
Psykoser (t.ex. schizofreni) i kombination med nagon annan diagnos 30 (15)
Angestsyndrom (dven i kombination med annan diagnos) 14 (7)
Ej kdnt, ej svar 5(2)
Ovrigt 1(1)
Totalt 202 (100)




Den vanligaste diagnosgruppen ir personer diagnosticerade med psykossjukdomar (39 %).
Direfter dr Affektiva sjukdomstillstand och Affektiva sjukdomstillstind 1 kombination med andra
diagnoser mest forekommande (32 %). Personer med neuropsykiatriska sjukdomstillstand
motsvarar 15 % av malgruppen. For att ge en 6verskadlig blick 6ver hur dessa diagnoser férhaller
sig till populationens aldersgrupper redovisar vi dem med samma metod som 1 graf 1c.

Graf 1f. Diagnos i forhallande till fédelsear i Sigtuna (N=196)°
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2 Négra personer faller i bort denna redovisning bort, dels de som har en ¢j kiind diagnos och dels de dir fodelsedr ej angetts.



3. Samarbete och samverkan mellan kommun
och landsting

Individerna i malgruppen erhiller ofta insatser fran bade psykiatrisk vard samt socialtjinst, vilket
pakallar samarbete och samverkan mellan de bigge huvudminnen (kommuner och landsting).
Samverkan kan ske pa olika nivaer; pa individniva i den direkta handliggningen eller pa
administrativa nivaer via upprittande av samverkansavtal. I den fraga som ir underlaget till
nedanstiende tabell avses om samarbete férekommit med annan myndighet/organisation
avseende insatser for individen. Som framgar av tabellen férekommer samarbete f6r 38 % av de
identifierade individerna i malgruppen.

Tabell 2a. Samverkan (N=202)

Totalt (%)
Ja 76 (38)
Nej 121 (60)
Ej kant 3(2)
Ej svar 2(1)
Totalt 202 (100)

Sedan 1 januari 2010 finns i socialtjinstlagen och 1 hilso- och sjukvardslagen en bestimmelse om
att kommun och landsting ska uppritta en samordnad individuell plan (SIP). Denna bestimmelse
inbegriper dven privata utférare som kommun och landsting har upprittat avtal med. I 2 kap. 7 §
socialtjanstlagen och 3 f § hilso- och sjukvardslagen sigs foljande:

Nir den enskilde har behov av insatser bdde frin socialtjinsten och frin hilso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en individuell plan.
Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget bedomer att den behdvs f6r att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den
upprittas. Arbetet med planen ska pabérjas utan drojsmal.

Planen ska nir det 4r moijligt upprittas tillsammans med den enskilde. Nirstdende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det dr limpligt och den enskilde inte motsatter
sig det.

Av planen ska det framgi 1) vilka insatser som beh6vs, 2) vilka insatser respektive
huvudman ska svara f6r, 3) vilka atgirder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller

landstinget, och 4) vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.
Lag (2009:981).



Vidare framgar det av Proposition 2008/2009:193” att den samordnade individuella planen skiljer
sig fran andra planer da den giller alla enskilda och syftar till att sikerstilla samarbetet mellan
huvudminnen, med malet att alla individers samlade behov av hilso- och sjukvard och
socialtjanst tillgodoses. Samordnad individuell plan (SIP) kan upprittas f6r personer i alla
aldersgrupper oberoende av om den enskilde har stérre eller mindre behov av samordning.

De som i sin yrkesutévning inom socialtjanst och hilso- och sjukvird uppticker behov av
samordning av insatser kan initiera till denna plan med den enskildes samtycke. Det ir betydligt
tirre (5 personer) som har en SIP eller dir SIP dr pd vig att upprittas, dn de dir samarbete
torekommer (76 personer).

Tabell 2b. Samordnad Individuell Plan (SIP) (N=202)

Totalt (%)
Ja, plan finns 4(2)
Ja, plan haller pa att uppréttas 1(1)
Nej 187 (93)
Ej kant 10 (5)
Totalt 202 (100)

En uppgift i enkiten handlar om hur manga individer som under de senaste 12 manaderna varit
inskrivna i sluten vard eller vid ndgot institutionsboende. 82 personer (41 %) av malgruppen hade
under det senaste aret vistats pa institution.

Tabell 3. Inskriven i psykiatrisk vard eller vistats pa institution (N=202)

Totalt (%)

Psykiatrisk vard 58 (29)
Vistas pa institution (i socialtjanstens vard) 24 (12)
Ej inskrivna eller ej kant 120 (59)
Totalt 202 (100)

Betriffande tvangsvard var 11 kvinnor och 12 min under samma tidsperiod omhindertagna
inom sluten psykiatrisk vard (LPT). 6 min hade varit omhindertagna enligt lagen om
rittspsykiatrisk vard (LRV). Sedan 1 september 2008 kan personer behandlas i 6ppen psykiatrisk
tvangsvard och Oppen rittspsykiatrisk vard. For Sigtuna giller det f6r 7 (6 mén och en kvinna)
respektive 13(11 min och 2 kvinnor) personer.

3 ”Vissa psykiatrifrigor m. m” s. 19.



4. Boendesituation

Den normaliseringsprincip som var vagledande for psykiatrireformen 1995 betonade sarskilt
mojligheten till sjdlvstindigt boende f6r malgruppen. Ett sjilvstindigt boende utgér basen for ett
normalt vardagsliv och kan didrmed beskrivas som det tinkta resultatet av avinstitutionaliseringen
av varden och omsorgen till personer med langvariga psykiska funktionsnedsittningar. De
psykiskt funktionsnedsattas boendesituation samt graden av sjalvstindighet i boendet ar darfér av
central betydelse i inventeringen.

Tabell 4. Boendesituation (N=202)

Totalt (%)
Forfogar sjalv over kontraktet (ordinart boende) 107 (53)
Bor dar nagon annan bor (t.ex. vanner eller familj) 18 (9)
Placerade av socialtjansten (t.ex. i familjehem, socialt kontrakt) 75 (37)
Hemlos (t.ex. jourboende, vandrarhem eller uteliggare) 2(1)
Totalt 202 (100)

Hilften av individerna i malgruppen har en bostad dir de sjilva dr kontraktsinnehavare

(53 %). Nir normalt boende, utan eget kontrakt riknas in (boende med vin eller familjemedlem)
sa omfattas 62 % av malgruppen. Ytterligare 37 % bor i normaliserade former (familjehem eller
socialt kontrakt) och endast 2 personer beskrivs som hemlosa/bostadsforhillandena dr okinda
for uppgiftslimnaren.

14 personer bor tillsammans med eget barn eller ssmmanboendes barn.

10



5. Utbildning, sysselsattning och arbete

I den senaste offentliga utredningen om psykiskt funktionshindrades levnadsférhallanden (SOU
20006:100) patalades att personer med psykiska sjukdomar och relaterade funktionshinder
diskrimineras pa arbetsmarknaden. Aven Riksférsikringsverket (RFV) konstaterade att personer
inom malgruppen hade svarigheter att fa arbete pa 6ppna marknaden, trots att de hade
arbetsférmaga och kompetens (RFV 2004). I denna del av rapporten redovisas forst
utbildningsniva, direfter hur manga personer som har arbete samt en analys av om
utbildningsniva paverkar mojligheten till arbete.

I Sigtuna har 17 personer inom malgruppen en eftergymnasial utbildning och 29
personer har avslutat gymnasium. For de allra flesta ar utbildningsnivin okind, 89 personer,
vilket gbr uppskattningen av utbildningsniva mycket osiker.

Tabell 6. Brukarnas utbildningsniva (N=202)

Utbildning 18-24 ar (%) 25-44 ar (%) 45-64 ar (%) 65+ ar (%)
Ej slutfort grundskola 6 (27) 10 (13) 2(3) -
Grundskola 11 (50) 22 (29) 12 (15) 4(17)
Gymnasium 4(18) 13 (17) 11 (14) 1(4)
Eftergymnasial utbildning - 6 (8) 8(10) 3(13)
Ej kant 1(5) 26 (34) 45 (56) 15 (65)
Ej svar - - 2(3) -
Totalt 22 (100) 77 (100) 80 (100) 23 (100)

I tabellen nedan redovisas hur manga individer som haft arbete eller sysselsittning under det
senaste aret. Mindre dn halften av individerna har haft arbete eller sysselsittning.

Tabell 7a. Arbete eller sysselsattning (N=202)

Totalt (%)
Ja 78 (39)
Nej 109 (54)
Ej aktuellt (t.ex. personen har vistats inom sluten psykiatrisk vard, 10 (5)
rattspsykiatrisk vard eller motsvarande under storre delen av de senaste 12
manaderna)
Ej kant 5(3)
Totalt 202 (100)

11



I foljande tabell redovisas arbete 1 nagon form, sysselsittning och studier. Det framkommer att
sysselsittning 1 kommunal regi dr det vanligaste alternativet.

Tabell 7b. Arbete (N=78)

Totalt (%)
Arbete i nagon form 10 (13)
Sysselsattning i kommunal regi 61 (78)
Sysselsattning pa HVB 3(4)
Studier 2(3)
Ovrigt 2(3)
Totalt 78 (100)

I tabellen nedan redovisas utbildningsnivéer i relation till arbete, sysselsittning och studier.

Tabell 8. Arbete och utbildningsniva (N=78)

Utbildningsniva Arbete i nagon Sysselsattning i HVB (%) Studier Ovrigt Totalt (%)
form (%) kommunen (%) (%) (%)

Ej slutford grundskola 1 4 1 0 1 7(9)
Grundskola 4 18 1 1 1 25(32)
Gymnasium 2 15 0 1 0 18 (23)
Eftergymnasial utbildning 1 8 0 0 0 9(12)
Ej kant, ej svar 2 16 1 0 0 19 (24)
Totalt 10 (13) 61 (79) 3(4) 2(3) 2(3) 78 (100)

Utifrin de uppgifter som inventeringen gav undersokte vi om de som varit aktuella pa
Arbetstérmedlingen (AF) var samma personer som de som idag har arbete. 4 personer av de som
varit aktuella pa AF hade arbete och 2 personer av de som inte varit aktuella pa AF hade ocksa
arbete.

12



Tabell 9. Har arbete och har varit aktivt arbetssokande pa Arbetsférmedlingen under de senaste 12
manaderna (N=78)

Aktuell pa Arbete i nagon Sysselsattning i HVB (%) Studier Ovrigt Totalt (%)
Arbetsférmedlingen de form (%) kommunen (%) (%) (%)
senaste 12 manaderna

Ja 4 12 0 0 0 16 (21)
Nej 2 32 3 2 0 39 (50)
Ej ként, ej svar 4 17 0 0 2 19 (24)
Totalt 10 (13) 61 (79) 3(4) 2(3) 2(3) 78 (100)

13



6. Forsorjning och fritid

Att individerna i malgruppen lever under knappa ekonomiska forhéllanden ar kiant. Sjuk- och
aktivitetsersittningen ar ofta lag och eftersom fa i gruppen haft inkomster under lingre tid ligger

ersattningen ofta pa garantinivan.

Tabell 10. Brukarnas huvudsakliga férsérjning (N=202)

Totalt (%)
Forsorjningsstod (ekonomiskt bistand) 27 (13)
Lén 6(3)
Sjuk- eller aktivitetsersattning 121 (60)
Sjukpenning 14 (7)
Studiemedel 2(1)
Arbetsloshetsersattning 2(1)
Alderspension 17 (8)
Ovrigt 3(1)
Ej kant 10(5)
Totalt 202 (100)

En person kan ha flera ersittningar samtidigt. Tabellen ar konstruerad pa det sittet att om en
person har en ersittning kombinerat med forsorjningsstod sd anger vi forsérjningsstod. Skilet till
det ar att tydliggbra hur manga av individerna som lever pa forsorjningsstod (ekonomiskt

bistind).

Betriffande fritid dr det 18 personer som aktivt deltar i féreningsliv eller regelbundet deltar i en
fritidsaktivitet. 184 personer deltar inte eller sa ér det inte kint f6r uppgiftslimnaren.

14



7. Svarigheter samt behov ytterligare insatser

Inventeringen omfattade ett stort antal fragor om personernas svarigheter, grad av insatser samt
behov av ytterligarare insatser (se bilaga, s. 15-37). I redovisningen nedan har vi valt de personer
dar svarigheter finns (litt eller mattlig samt stor eller total) och de omraden dir behoven av
ytterligare insatser ar storst. Analyserna sammanstills under rubrikerna Vardagsliv, Arbete och fritid,

Formella relationer samt Halsa.

Vardagsliv

Tabell 11a. Aktiviteter/behovstillfredsstillelse i férhallande till insats

Aktivitet: Stada och tvatta

Har insats som motsvarar

Har behov av insats / storre

behovet insats
Latt eller mattlig svarighet 48 14
Stor eller total svarighet 28 10
Totalt 76 24

Aktivitet: Skota sin medicinering

Har insats som motsvarar

Har behov av insats / storre

behovet insats
Latt eller mattlig svarighet 42 6
Stor eller total svarighet 44 4
Totalt 86 10

Aktivitet: Anvinda offentliga transportmedel

Har insats som motsvarar

Har behov av insats / stérre

behovet insats
Latt eller mattlig svarighet 15 4
Stor eller total svarighet 16 5
Totalt 31 9



Aktivitet: Formella relationer

Har insats som motsvarar

Har behov av insats / storre

(t.ex. kontakt med myndigheter) behovet insats
Latt eller mattlig svarighet 54 21
Stor eller total svarighet 19 14
Totalt 73 35

Aktivitet: Losa vardagsproblem

Har insats som motsvarar

Har behov av insats / storre

behovet insats
Latt eller mattlig svarighet 75 23
Stor eller total svarighet 23 13
Totalt 98 36

Psykiska funktionsnedsattningar kan pa olika sitt paverka kvaliteten i vardagslivet. Betriffande de

aktuella personerna i Sigtuna dr det fraimst aktiviteterna stida och tvitta, skota medicinering,

anvinda offentliga transportmedel, myndighetskontakter samt att 16sa vardagsproblem dir det

finns behov av ytterligare insatser.

Arbete och fritid
Aktivitet: Skaffa eller behalla ett arbete Har insats som motsvarar Har behov av insats / storre
behovet insats
Latt eller mattlig svarighet 26 9
Stor eller total svarighet 14 22
Totalt 40 31

Aktivitet: Delta i strukturerad sysselsattnings-

Har insats som motsvarar

Har behov av insats / stérre

eller rehabiliteringsverksamhet behovet insats
Latt eller mattlig svarighet 21 16
Stor eller total svarighet 9 25
Totalt 29 41
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Aktivitet: Hantera egen ekonomi

Har insats som motsvarar

Har behov av insats / storre

behovet insats
Latt eller mattlig svarighet 16 18
Stor eller total svarighet 43 24
Totalt 59 42

Ytterligare behov av insatser har ocksa definierats angaende att skaffa och behilla ett arbete, delta

1 strukturerad sysselsittning eller rehabilitering samt hantera sin ekonomi.

Halsa

Tabell 12a. Hilsa (N=186)

Problem finns (%)

Somatisk/kroppslig sjukdom 74 (40)
Alkohol 40 (22)
Narkotikaproblem (inkl. lakemedel) 30 (16)
Problem med tobak 26 (14)
Tandhalsa 16 (9)
Totalt 186 (100)

Tabell 12b. Halsa. Behov av insatser. (N=100)

Har insats som motsvarar

Har behov av insats / storre

behovet insats
Somatisk sjukdom: Problem finns 51 11
Alkohol: Problem finns 8 12
Narkotikaproblem: Problem finns 13 5

En stor grupp (40 %) har ett somatiskt (kroppsligt) sjukdomstillstind. 11 av dessa har behov av

ytterligare insatser relaterade till sjukdomstillstandet. Personer med alkohol- och drogproblem

problem motsvarar 38 % av individerna i mélgruppen. 17 av dessa har behov av ytterligare

insatser relaterade till problem med alkohol och droger.

17



8. Anhoriga

Den 1 juli 2009 infordes en bestimmelse 1 5 kap.10 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL., som
anger att ”socialnimnden ska erbjuda stod for att underlitta for de personer som vardar en
nirstiende som ar langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en nirstiende som har
funktionshinder.”

De féljande fragorna tillkom i syfte att fa en bild av dels om personal haft kontakt med anhériga
och dels hur manga brukare som har regelbunden kontakt med anhoériga. I svaren framkom att 54
% av malgruppen har regelbunden kontakt med anhériga. Det var mindre vanligt att handliggare
eller annan personal haft kontakt med anhériga.

Tabell 13a. Har du (eller nagon kollega) haft kontakt med nagon anhérig/nérstaende till personen under de
senaste 3 manaderna (N=202)?

Kvinnor (%) Man (%) Totalt (%)
Ja 22 (24) 22 (20) 44 (22)
Nej 69 (74) 79 (73) 148 (73)
Vet ej 2(2) 8(7) 10 (5)
Totalt 93 (100) 109 (100) 202 (100)

Tabell 13b. Har personen/brukaren haft regelbunden kontakt med nagon anhérig/nérstaende under de
senaste 3 manaderna? (N=202)?

Kvinnor (%) Man (%) Totalt (%)
Ja 59 (63) 49 (45) 108 (54)
Nej - 3(3) 3(2)
Vet ej 34 (37) 57 (52) 91 (45)
Totalt 93 (100) 109 (100) 202 (100)
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