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Sammanfattning

Sweco Eurofutures har p& uppdrag av Socialférvaltningen genomfort en kartlaggning av
personer med psykiska funktionshinder. Uppdragets huvudsakliga syfte ar att ge underlag
for att stadens stod och insatser for malgruppen ska kunna utvecklas och forbattras.
Viktigt ar bland annat att félja upp malgruppens livssituation och redovisa hur val
insatserna svarar mot behoven.

Kartlaggningen har genomforts i fyra delar; registerstudie, enkatundersékning till
handlaggare som arbetar inom socialpsykiatrin, fokusgrupp med brukarorganisationer
samt intervjuer med olika bostadsforetag.

Registerstudien har visat att ungeféar 3 600 personer under perioden maj 2012 till och
med juni 2013 har en socialpsykiatrisk insats. | aldersgruppen 18-64 ar och i relation till
befolkningen i samma alder har 6 promille en insats. Andelen &r som hogst i
aldersgruppen 55-64 ar dar 11 promille av befolkningen har en insats. Bland kvinnorna &r
det nagot vanligare med en socialpsykiatrisk insats an bland mannen. Det kan ocksa
konstateras att andelen ar Iagre i innerstan an i ytteromradena.

Enligt registerstudien ar boendestdd den vanligaste insatsen vilket 6ver hélften av alla
personer har. Darefter ar sysselsattning den mest férekommande insatsen, totalt 35
procent av personerna. Det ar ocksa vanligt att flera insatser pagar parallellt. Narmare en
tredjedel av alla personer har mer &n en insatstyp dar just boendestéd och sysselsattning
ar den vanligaste kombinationen.

Av resultaten fran handlaggarenkaten framkom det att 3 procent av personerna med
psykisk funktionsnedséttning uppges vara hemldsa och for ytterligare 3 procent &r
boendesituationen okand. Tillsammans utgdr de drygt 200 av de totalt 3 600 personerna i
malgruppen. Det ar 80 procent av de psykiskt funktionsnedsatta som bor ensamma och
det ar 10 procent som har hemmaboende barn under 18 ar. Totalt ror det sig om minst
500 barn som har foralder med psykisk funktionsnedséattning. Vid forra kartlaggningen
som genomférdes 2006/2007 framkom det att drygt 300 barn hade foralder med nagon
socialpsykiatrisk insats. Det har alltsa skett en 6kning.

I handlaggarenkaten framkommer det ocksa att det ar lika vanligt att ha haft ett arbete
eller sysselsattning under de senaste 12 manaderna som att inte ha haft det. Det ar
nagot fler kvinnor &n man som har en sysselséattning och som vanligast i aldersgruppen
25-34 ar. Det ror sig da oftast om en sysselséattning inom den kommunala
dagverksamheten (strukturerad sysselsattning eller rehabiliteringsverksamhet).
Majoriteten av personerna som ar psykiskt funktionsnedsatta har sjuk- eller
aktivitetsersattning fran Forsakringskassan.

Generellt sett bedomer handlaggarna att 65 procent av personerna har psykiatriska
insatser som motsvarar deras behov. De bedomer ocksa att det &r 20 procent som
antingen saknar insats men &r i behov av insats eller att personerna behdver fler eller
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forandrade insatser. Behov av insatser har ocksa uppskattats for en rad olika aktiviteter
grupperade efter sex livsomraden. Bland annat framkom det da att mer an halften av alla
personerna har svarigheter med att delta i sysselsattningsverksamhet eller 6ppen
verksamhet. Bland dem som har svarigheter med detta ar det i sin tur mer &n 20 procent
som saknar insats men som ar i ett behov av insats for dessa aktiviteter. Det ror sig om
Over 400 personer for respektive aktivitet.

Fokusgruppen med brukarorganisationerna syftade bland annat till att fanga
organisationernas erfarenheter av férvaltningarnas arbete inom socialpsykiatrin och deras
syn pa samarbetet. En punkt som deltagarna tog upp handlade om skillnader i
hanteringen mellan alla férvaltningarna. De menade att det borde forséka skapas mer
likhet i utférandet genom att se 6ver policys och regelverk. Swecos tolkning av asikterna
kring detta &r att det handlar mer om upplevda skillnader i métet med enskilda
handlaggare an faktiska skillnader eftersom forvaltningarna hanterar sin verksamhet inom
lagens ramar och utifran riktlinjer for socialpsykiatrin. Synpunkten ar anda viktig och
indikerar att bemotande kan vara ett forbattringsomrade. Det finns aven andra
kommentarer som tyder pa detta.

En annan asikt som aterkom flera ganger under diskussionen var att
brukarorganisationernas kompetens och erfarenhet inte tillvaratogs pa ett effektivt satt.
Deltagarna menade att det saknas intresse for kunskapséverforing och aven ett forum for
detta. Swecos tolkning av det som sades i diskussionen ar att det finns en viss
okunskap/oforstéelse hos brukarorganisationerna om socialsekreterarnas vardag och
arbetsprocess. Bada parterna skulle gagnas av att lara sig mer om varandras
verksamheter och forutsattningar. Darefter skulle det kanske bli lattare hitta fungerande
samarbetsformer och mdjliga vagar for kunskapsoéverféring.

Deltagarna framforde ocksa vikten av att bade kommuner och landsting sprider
information om att anhorig-/brukarorganisationerna finns. D& malgruppen oftast ar "skor”
och inte sjalva orkar s6ka kontakter ar denna kunskapsspridning nédvandig for att
anhorigorganisationerna ska na fram till dem.

For att studera bostadsforetagens kontakt med Socialtjansten genomfordes en
telefonintervju med nio hyresvardar i Stockholms stad. Samtliga bostadsforetag uppger
att i de fa fall en hyresgast far illa eller upptrader allvarligt stérande tar de kontakt med
socialtjansten. Det finns fastlagda rutiner for samarbetet med socialtjansten for sju av de
nio hyresvardarna nar det galler personer med olika problem och stérningar. Fyra
hyresvardar tycker att det ar latt att f& kontakt med réatt person pa socialtjansten, men lika
manga tycker dock att detta &r svart.
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INLEDNING

Sweco Eurofutures har p& uppdrag av Socialférvaltningen genomfort en kartlaggning av
psykiskt funktionsnedsatta personer. De som ingar i malgruppen ar personer som bor i
Stockholms stad och som under en 12-manadersperiod 2012/2013 haft en
socialpsykiatrisk insats. Tidigare genomfordes en kartlaggning 2006/2007, vilken nu
aterupprepas i vissa delar.

SYFTE OCH DEFINITION

Huvudsyftet med kartlaggningen av personer med psykisk funktionsnedséttning ar att
kunna ge ett kunskapsunderlag for hur stod och insatser till malgruppen ska kunna
utvecklas och forbattras. Sarskilt viktigt ar att kartlagga livssituationen for de
funktionsnedsatta och redovisa hur val insatserna svarar mot behoven avseende
sysselsattning och boende men ocksa att folja upp samordningsplaneringen nar
personen &r aktuell hos flera huvudman.

Malgruppen definieras utifran Socialstyrelsens definition:
"En person har ett psykiskt funktionshinder om hon eller han har vasentliga svarigheter
med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden, och om dessa begransningar har funnits,
eller kan antas komma att besta, under en langre tid. Svarigheterna ska vara en
konsekvens av psykisk stérning.”
Kartlaggningen som nu avrapporteras omfattar i huvuddrag foljande aspekter:

e Antal personer med psykisk funktionsnedséattning med insats fran socialtjansten

och uppdelat pa kon, alder, stadsdelsforvaltning, halsa med mera samt vilka

insatser som férekommer

e Personernas livssituation avseende boende, familjesituation, studier arbete och
férsorjning

e Malgruppens situation vad géller sex olika livsomraden. Bedémningar avseende
svarigheter, forekomst av anhérigstod samt om insatserna svarar mot behoven

e Samarbetet med andra huvudmé&n, myndigheter och organisationer

e Brukarorganisationernas uppfattning om brukarinflytande och samverkan med
socialtjansten

e Bostadsforetagens erfarenheter vid kontakter med socialtjansten
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Uttver denna information planeras en narmare kartlaggning av hur manga av personerna
med psykisk funktionsnedsattning som berors av sjukvard fran Stockholms lans landsting
och vilken inriktning varden har. Denna del kommer att avrapporteras senare.

For att kunna svara pa ovanstdende fragestallningar har fyra olika studier genomforts.
Studiernas metod och syfte beskrivs kortfattat nedan:

e Registerstudie av personer med socialpsykiatrisk insats juni 2012 — maj 2013.
Syftet &r att ge kunskap om vilka insatser som ges och vilka skillnader som finns
utifrdn kon, alder och stadsdelsforvaltning.

e Enkatstudie till handlaggarna inom socialpsykiatrin pa respektive
stadsdelsforvaltning avseende personer med socialpsykiatrisk insats juni 2012 —
maj 2013. Syftet ar att beskriva malgruppens situation, sdsom social
funktionsformaga, familjeférhallande, forsorjning, sysselsattning, bostadssituation
med mera. Enkaten utgar fran det formular som Socialstyrelsen har arbetat fram,
vilket skiljer sig fran foregaende kartlaggning 2006/2007 i flertalet fragor.

e Fokusgrupp med fem brukarorganisationer har genomforts i syfte att fanga upp
organisationernas bild av hur métet mellan klient och handlaggarna inom
socialtjansten fungerar samt hur samarbetet med central forvaltning
(socialforvaltningen) via brukarrad fungerar.

e Telefonintervjuer har genomférts med nio bostadsfdretag (de tre allménnyttiga
bostadsbolagen samt sex av de stdrre privata hyresvardarna) i syfte att fanga
upp deras bild av kontakten med socialtjansten. Fragor har stallts bland annat om
hur véal kontakten fungerar samt hur ofta de har kontakt med socialtjansten pa
grund av problem/stérningar med hyresgasten.

Detaljerade redovisningar av de olika delstudierna aterfinns delrapporterna 1-4. Dar ingar
aven beskrivningar av de metoder som anvants.

Rapporten inleds med en beskrivning av personerna med psykisk funktionsnedséttning
vad galler kon, alder, diagnos, halsa med mera och darefter deras livssituation. Vidare
presenteras de insatser som personerna erhaller idag fran socialtjansten och om
insatserna enligt handlaggarnas bedémning motsvarar behoven. Slutligen presenteras
samarbetet mellan socialtjanst och Stockholms lans landsting (SLL) och andra
intressenter samt synpunkter pé socialtjansten fran brukarorganisationer och
bostadsforetag.
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PERSONER MED SOCIALPSYKIATRISK INSATS

3 600 personer med psykisk funktionsnedsattning har enligt kartlaggningen haft en insats
fran socialtjansten under perioden juni 2012 — maj 2013. Den forra kartlaggningen
2006/2007 uppskattades antalet personer med psykisk funktionsnedséttning till cirka

3 000. Under genomférandet av den forra kartlaggningen framkom det att underlaget
hade brister som berodde pa att det fanns en underrapportering samt felregistreringar i
stadens register. Det ar darfor svart att saga i vilken grad 6kningen till 3 600 personer
2012/2013 ar reell.

| foljande avsnitt presenteras sammanstallningar av bearbetningar som gjorts av data fran
stadens register (Sociala system) samt svar fran handliiggarenkiiten1 avseende personer
med en insats inom socialpsykiatrin. Sammanstallningarna visar hur personerna med
socialpsykiatrisk insats fordelar sig 6ver kon, alder, stadsdelsférvaltning och fodelseland.
Avsnittet avslutas med personernas diagnos, halsosituation, missbruk samt vilken typ av
insats som ges fran socialtjansten.

I handlaggarenkaten framkom det att 60 personer eller 1,5 procent av personerna i
Sociala system blivit registrerade med en socialpsykiatrisk insats trots att det gallde
annan typ av funktionsnedsattning. Dessa personer ingar darmed inte i
resultatsammanstallningen fran handlaggarnekaten. Pa grund av detta samt att
handlaggarna inte besvarat enkéaten for ett antal personer medfor det att antalet
redovisade personer i registerstudien skiljer sig mot antalet i hanlaggarenkaten.

KON OCH ALDER

Av stadens befolkning 18 ar och aldre har drygt 3 600 personer en socialpsykiatrisk
insats under perioden juni 2012 till och med maj 2013.

| &ldersgruppen 18-64 &r och i relation till befolkningen i samma &lder har 6,1 promille® en
socialpsykiatrisk insats under perioden. Andelen ar nagot hogre bland kvinnorna, 6,7
promille jamfoért med mannen dér 5,9 promille av befolkningen har en insats.

Insatser inom socialpsykiatrin tenderar att oka med stigande alder. Hogst ar andelen
bland personer i aldern 55-64 ar dar 11,2 promille av befolkningen har en insats vilket &r
en fyra génger s& stor andel jamfort med aldersgruppen 18-24 ar. Aven i aldersgruppen
25-34 ar ar andelen nastan lika lag som for den allra yngsta aldersgruppen.

! Metodavsnittet i delrapport 2 behandlar bland annat att det for flera av frdgorna saknas kannedom om
forhallandena eller svar for framforallt personer i &ldern 65 ar eller &ldre. Detta leder till att andelarna som anges
i rapporten for aldersgruppen 65- ar ar underskattade och jamforelser med andra aldersgrupper bor géras med
forsiktighet.

Relationen till befolkningen presenteras i tusendelar, promille. En promille motsvarar saledes 1 person per
tusen i befolkningen.

RAPPORT

2013-11-08

SLUTRAPPORT

KARTLAGGNING AV PERSONER MED EN PSYKISK
FUNKTIONSNEDSATTNING



L)
SWECO ﬁ

2.2

Med undantag for aldersgruppen 55-64 ar ar det i samtliga aldersgrupper fler kvinnor an
man som har en psykisk funktionsnedséattning men skillnaden ar dock mindre markant
bland personerna i aldern 25-34 ar. Den aldersgrupp som har den allra storsta skillnaden
i kbnssammansattningen bland dem som har en insats inom socialpsykiatrin ar
aldersgruppen 18-24 ar dar 60 procent ar kvinnor. Den hdgre representationen av
kvinnor i den yngsta aldersgruppen medfor att 3,3 promille av kvinnorna i befolkningen i
aldern 18-24 ar har en insats medan andelen bland mannen ar 2,3 promille vilket relativt
sett ar betydligt lagre.

Figur 1. Andelen i stadens befolkning 18-64 ar med en socialpsykiatrisk insats under perioden jun 2012-
maj 2013, férdelat per aldersgrupp och kén. Promille
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STADSDELSFORVALTNING

Det foreligger ocksa skillnader mellan stadsdelsforvaltningarna géallande befolkningens
andel som har en psykisk funktionsnedsattning. | innerstaden (Kungsholmen, Norrmalm,
Ostermalm och Sédermalm) &ar andelen som allra lagst, runt 4 promille vilket kan jamforas
med stadens snitt p4 6,1 promille. Allra hdgst andel med insats i férhallande till
befolkningen ar det i Farsta stadsdelsférvaltning dar 10 promille av befolkningen har en
insats vilket allts& motsvarar en av hundra personer. Aven i stadsdelsforvaltningarna
Rinkeby-Kista och Hasselby-Vallingby har narmare 10 promille av befolkningen en insats.
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Figur 2. Andelen i stadens befolkning 18-64 ar med en socialpsykiatrisk insats under perioden jun 2012-
maj 2013, fordelat per stadsdelsforvaltning. Promille
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Av de personer som hade en socialpsykiatrisk insats under perioden var 7 av 10 fédda i
Sverige. Bland de personer som ar utrikes fodda ar de flesta fodda utanfér Europa,
daribland Irak, Iran, Eritrea och Somalia. Andelen utrikes fodda skiljer sig inte namnvart
mellan konen. | ldersgruppen 18-24 ar samt 65 ar och aldre har en nagot stérre andel av
de psykiskt funktionsnedsatta som ar fédda i Sverige.

DIAGNOS

Handlaggarna har uppgett vilka diagnoser som férekommer bland klienterna. Ungeféar
halften av dem som har en socialpsykiatrisk insats har drabbats av en psykos dar
schizofreni ar den vanligaste formen. Bland de kvinnor som har en socialpsykiatrisk
insats har 24 procent diagnosen schizofreni medan motsvarande andel bland méannen ar
43 procent. Schizofreni ar alltsd vanligare bland mannen &n bland kvinnorna. Bland
kvinnorna ar istallet depression en mer vanlig diagnos vilket 25 procent av kvinnorna med
en diagnos har. Bland mannen ar det 15 procent som fatt diagnosen depression.
Darutdver &r ADHD en relativt vanlig diagnos.

Vilken typ av diagnos personen har skiljer sig at i olika &ldersgrupper. Bland dem som har
en insats i dldern 18-24 ar ar det 5 procent som har diagnosen schizofreni. Schizofreni ar
mer forekommande i de aldre aldersgrupperna och som mest férekommande i aldern 55-
64 ar dar 44 procent har en sadan diagnos. ADHD daremot ar en mer forekommande
diagnos i de yngre aldersgrupperna an bland de som fatt en diagnos bland de aldre.
Observera ocksa att handlaggarna har for var femte person uppgett andra diagnoser an
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de som ndmns i enkéten. Andra diagnoser ar exempelvis posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), &ngest och Asperger dar den forstnamnda ar mest forekommande.

2.5 HALSOSITUATION

Manga av de personer som har en psykisk funktionsnedsattning har aven problem med
somatiska sjukdomar. Handlaggarna har gjort bedomningar utifran situationen de senaste
sex manaderna. For 44 procent av klienterna uppger handldggarna att det finns problem
med somatiska sjukdomar. Samtidigt saknas det kdnnedom om eller svar fér narmare 20
procent av klienterna vilket gor att ovanstaende andel kan vara en underskattning.
Andelen ar nagot hogre bland kvinnorna, 47 procent, jamfort med mannen dar 40 procent
uppges ha problem med somatisk sjukdom. Problem med somatisk sjukdom tycks stiga
med 6kande alder. Bland de yngsta har narmare 20 procent problem medan andelen i
aldersgruppen 55-64 ar uppgar till 57 procent. | den allra aldsta aldersgruppen, som utgor
en liten del av samtliga personer, ar andelen lagre men handlaggarna saknar kdnnedom
eller har inte lamnat nagot svar for héalften av klienterna.

Totalt 1 540 personer har problem med nagon somatisk sjukdom och det ar for
handlaggarna kant att 14 procent av dem far stod fran anhorig eller narstdende. Lika hog
andel, 14 procent, bedémer handlaggarna att de inte har ndgot behov av vard fran
landstinget. Det ar 58 procent som har padgaende vard for sina problem men 18 procent
av personerna bedéms ha behov av vard eller ha behov av ytterligare alternativt
forandrad vard.

Figur 3. | diagrammet till vanster anges hur stor del som har anhérigstéd bland de som har problem med
somatisk sjukdom (1 542 personer). Diagrammet till hdger visar dessas behov av insatser.

B Man HKvinna HTotal Ejként/ ej gj ?EhOV av Har insat.
insats .

70% minskas
60% Behov av \ /
50% fler/
40% forandrade ‘
30% insatser
20% Insatser
10% 1 som
0% - motsvarar

Ja Nej Ej kant Ej svar behoven

Handlaggarna har uppskattat att 670 personer, ungeféar 20 procent av personerna med
psykisk funktionsnedséttning, dessutom har problem med att sjilva skéta sin tandhélsa.
Handlaggarna uppger ocksa att 40 procent inte har nagra problem med att skota sin
tandhalsa men samtidigt saknas det svar eller kAinnedom om detta for drygt 40 procent av
personerna. Aven tandhalsan tycks vara ett problem som 6kar med stigande alder.
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Andelen som uppges ha problem med tandhéalsan ar mer an fyra ganger sa stor i aldern
55-64 ar som for personerna i den yngsta aldersgruppen.

Narmare 10 procent av de 670 som har problem med tandhélsan, far stod fran anhorig
eller narstdende. Handlaggarna bedémer att det &r drygt 40 procent som har pagaende
behandlingar som uppfyller behoven av stdd géllande tandhélsan. Det ar dock
sammanlagt 33 procent av de som har problem med tandhélsan som antingen ar i behov
av behandling eller behover fa ytterligare behandlingar fran tandvarden.

PROBLEM MED ALKOHOL, DROGER OCH TOBAK

Aven nér det géller skattningar av olika typer av missbruk &r det situationen de senaste 6
manaderna som ligger till grund for handlaggarnas bedémningar.

Av de som har en insats inom socialpsykiatrin &r det for handlaggarna kant att 12 procent
ocksa har nagon typ av missbruksproblem och detta ar vanligare bland mannen an bland
kvinnorna. | namnd ordning &r det vanligast att missbruka alkohol, narkotika eller ha ett
blandmissbruk. Vid kartlaggningen 2006/2007 bedémdes 11 procent ha ett
missbruksproblem.

| den senaste kartlaggningen finns det kédnda alkoholproblem fér 320 personer. Det
motsvarar 9 procent av alla personer med en psykisk funktionsnedsattning. Det &r en
stérre andel mén an kvinnor som har kéanda alkoholproblem men andelen ér relativt lika i
de olika aldersgrupperna, med undantag for personer 65 ar och aldre. Samtidigt saknar
ocksa handlaggarna kannedom om alkoholproblem fér en betydligt stérre andel av
personerna i den aldsta aldersgruppen.

Av personerna med psykisk funktionsnedséattning finns det k&nda narkotikaproblem for
180 personer, motsvarande 5 procent. Fér 360 personer, motsvarande 10 procent av de
psykiskt funktionsnedsatta forekommer det ett problem med tobak. Aven dessa problem
ar mer forekommande bland méannen an bland kvinnorna. Kanda narkotikaproblem &r
som mest férekommande i de yngre aldersgrupperna och minskar med stigande alder.
Gallande problem med tobak finns det vissa tendenser av att detta 6kar med aldern men
andelen ej kant och ej svar varierar mellan olika aldersgrupper, vilket férsvarar analysen.

Av de personer som har nagot av ovanstadende problem far mindre &n 10 procent stéd
fréan anhdrig eller narstaende.

Bland dem som har ett alkoholproblem &r héalften i behov av insatser alternativt
férandrade eller ytterligare insatser. FOr de personer som har narkotika- eller tobak
problem &r motsvarande andelar drygt 40 procent.
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2.7

Figur 4. Andelen personer med en socialpsykiatrisk insats som har problem med alkohol, narkotika och
tobak.
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TYP AV INSATSER

Som konstaterats har 3 600 personer med psykisk funktionsnedsattning en insats fran
socialtjansten under perioden juni 2012 — maj 2013. Observera att féljande redovisning
sker utifrdn den information som registrerats i stadens register, dvs totalt antal 3 663
personer. For forklaring se inledningen till avsnitt 2.

Insatserna som &r riktade till personer med psykisk funktionsnedséttning omfattar 17 olika
insatstyper. For att skapa en battre dverblick har dessa i redovisningen slagits samman
till 7 olika kategorier, se vidare bilaga 6 i delrapport 1 (registerstudien) déar samtliga
kategorier redovisas.

Den allra vanligaste insatsen ar boendestod, totalt 55 procent av alla personer med en
socialpsykiatrisk insats har denna insats. Nast vanligast &r sysselsattning vilket &ven
innefattar rehabilitering och arbetstraning. Totalt 35 procent av alla personer har
sysselsattning som insats. Narmare en tredjedel av alla med insats inom socialpsykiatrin
har dessutom mer &n en insatstyp under perioden. Det ar vanligt att flera insatser pagar
parallellt.

Som namnts ovan ar det nagot fler kvinnor &n man som har en socialpsykiatrisk insats.
Det finns ocksa vissa skillnader mellan man och kvinnor vad galler typ av insats. Av de
personer som har en insats i form av ett HYB-hem &r majoriteten, 66 procent, man. Aven
andra insatser som innefattar ett boende dvs. stédboende, kollektivboende,
forsokslagenhet och bostad med sarskild service ar vanligare bland ménnen. | bilaga 2 i
delrapport 1 (registerstudien) finns en dversikt av konsférdelningen mellan de olika
insatserna.
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Insatstyperna skiljer sig ocksa lite mellan olika aldersgrupper men boendestod ar
genomgaende den vanligaste insatsen i alla aldersgrupper. Andelen personer med
boendestdd varierar frAn 30 procent till narmare 70 procent bland de olika
aldersgrupperna. Bland de allra yngsta ar stddboende, kollektivboende eller
férsokslagenhet en vanlig insats. Insatser som ar vanliga bland de &ldre ar framst
hemhjalp och bostad med sarskild service. Exempelvis ar det 15 procent av

personerna i aldern 55-64 &r som har hemhjalp jamfért med en halften sa 1&g andel bland

samtliga 18 &r och aldre.

Figur 5. Andel personer med respektive insatstyp som andel av samtliga 18 ar och dldre med en insats

inom socialpsykiatrin under perioden juni 2012-maj 2013.
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Tabell 1. Personer 18 ar och dldre med insats inom socialpsykiatrin?’ under perioden juni 2012-maj 2013

fordelat efter insatstyp.

Antal Andel personer
Insatstyp Koder personer med insatsen (%)
Boendestod 1941 2004 55%
Sysselséattning 1970 1289 35%
Stod-/Kollektivboende/Forsoksight 1932, 1933 673 18%
HVB-hem 1951, 1952 363 10%
Hembhjélp 1944 311 8%
Bostad med sérskild service (BSS) 1911, 1912 189 5%
Owrigt 1942, 1946, 1948, 74 2%

1949, 1950, 1953

Personer med insats (netto) 3663 100%

% Antalet personer skiljer sig mot antalet i resultaten for handlaggarenkéten. For info, se inledningen till avsnitt 2
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Forekomsten av de olika insatstyperna skiljer sig ocksa lite mellan
stadsdelsforvaltningarna. Boendestdd som totalt sett i staden &r den vanligaste insatsen
ar som mest férekommande i Skarpnack dar 70 procent med en psykisk
funktionsnedsattning har boendestod. Minst forekommande ar boendestodd i Spanga-
Tensta dar endast 27 procent av alla med en insats har boendestéd. | Spanga-Tensta ar
istéllet sysselsattning den mest férkommande insatsen. Se mer om insatstyper uppdelat
per stadsdelsforvaltning i bilaga 3 i delrapport 1 (registerstudien).

Av de 3 660 personerna med en insats inom socialpsykiatrin har ndrmare en tredjedel
minst tva olika insatstyper under perioden juni 2012 till och med maj 2013. Bland de
dryga 2 000 som har boendesttd ar det 826, eller 41 procent som har minst en ytterligare
insatstyp. Den allra vanligaste kombinationen &r sysselsattning. Dérefter &r boendestdd i
kombination med stddboende/kollektivboende/férstkslagenhet den vanligaste
insatskombinationen.

De insatser som &r minst vanliga i kombination med en annan insats ar HVB-hem och
bostad med sarskild service. Ungefar 30 procent av personerna med dessa insatser har
ytterligare ndgon annan typ av insats.

| bilaga 5 i delrapport 1 (registerstudien) redovisas en lista 6ver hur manga insatstyper
varje person har under perioden samt vilka kombinationer av insatser som &ar de
vanligaste.

Tabell 2. Personer 18 ar och dldre med insats inom soci:-)lpsyki:-)trin4 under perioden juni 2012 — maj 2013
férdelat efter insatstyp samt darav antalet personer med minst en ytterligare insats.

Antal darav med minst

Insatstyp personer en till insatstyp andel (%)
Boendestdd 2004 826 41%
Sysselsattning 1289 697 54%
Stdd-/Kollektivboende/Forsdkslght 673 376 56%
HVB-hem 363 105 29%
Hemhijalp 311 183 59%
Bostad med sérskild service (BSS) 189 59 31%
Owrigt 74 54 73%
Antal personer (netto) 3663 1060 29%

4 Antalet personer skiljer sig mot antalet i resultaten fér handlaggarenkéaten. For info, se inledningen till avsnitt 2
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3 PERSONERNAS LIVSSITUATION

Handlaggarna pé stadsdelsforvaltningarna har i handlaggarenkaten besvarat fragor om
de psykiskt funktionsnedsattas livssituation s& som boende, familjesituation, studier och
arbete/sysselsattning samt forsoérjning.

3.1 BOENDESITUATION

Handlaggarna uppger att ndrmare halften av personerna med psykisk
funktionsnedsattning har ett ordinart boende utan nagot stod i hemmet frén
socialtjansten. Ytterligare 17 procent har ett ordinart boende men med praktiskt stod i
hemmet fran socialtjansten. Ett ordinart boende, badde med och utan stdd, ar vanligare
bland kvinnorna an bland méannen. Andelen personer som har ett ordinart boende ar
ocksa betydligt lagre bland de yngsta, de i aldern 18-24. Ungefar 20 procent av
personerna i den yngsta aldersgruppen bor i ett ordinart boende utan stéd och darutover
8 procent i ett ordinart boende med stdd. | dldern 18-24 ar ar det mer vanligt med en
bostad dar kommunen star som kontraktsinnehavare. For mer &n 30 procent av
aldersgruppen ar det kommunen som star som kontraktsinnehavare.

3 procent av personerna med psykisk funktionsnedséttning uppges vara hemldsa och for
ytterligare 3 procent ar boendesituationen okand. Tillsammans utgor de drygt 200 av de
totalt 3 600 personerna i malgruppen. | kartlaggningen 2006/2007 bedémdes dver 100
personer i malgruppen vara i behov av ett annat boende. Ett antal som inte verkar ha
minskat.

Figur 6. Boendesituationen for personer med psykisk funktionsnedsittning, uppdelat pa kén. (For finare
indelning, se tabellbilagan med resultat fran handlidggarenkaten).
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3.2

3.3

CIVILSTAND OCH BARN

Av personerna med en psykisk funktionsnedsattning uppger handlaggarna att det ar 80
procent som bor ensamma, det vill sdga fa lever med en partner. Andelen ar nagot stérre
for man an for kvinnor och det ar nagot farre som bor ensamma i den yngsta
aldersgruppen. | det senare fallet beror det delvis pa att en del av de unga fortfarande bor
kvar hos foraldrarna. Det kan ocksa noteras att andelen samboende &r dubbelt sa hog for
kvinnorna som fér mannen, dock ar de relativt fa till antalet.

Bland psykiskt funktionsnedsatta ar det 10 procent som har hemmaboende barn som ar
under 18 ar och detta ar mer férekommande bland kvinnorna &n bland mannen. Sett 6ver
olika &ldersgrupper ar andelen storst for personer i aldern 35-44 ar dar narmare 20
procent har hemmaboende barn® under 18 &r. Drygt halften av dem som har
hemmaboende barn har ett barn och 30 procent har tva barn, men det finns ocksa ett
antal som har tre barn eller fler. Totalt ror det sig om minst 500 barn som har féralder
med psykisk funktionsnedsattning. Det &r en klar 6kning jamfort med kartlaggningen
2006/2007, da antalet barn uppskattades till 300 stycken.

STUDIER OCH ARBETE/SYSSELSATTNING

Av de personer som har en psykisk funktionsnedsattning har 27 procent hégst en
forgymnasial utbildning. Vidare &r det 31 procent som uppnatt en utbildning med
gymnasial niva och 15 procent som har en eftergymnasial utbildning. |
handlaggarenkaten saknas dock svar fér 27 procent av personerna varfér andelarna
ovan &r underskattade.

Det ar lika manga som haft ett arbete eller sysselsattning ndgon gang under de senaste

12 manaderna som inte har haft det. Andelen som har haft ett arbete eller sysselsattning
ar ndgot storre bland kvinnorna an bland mannen och som storst i aldersgruppen 25-34

ar. Darefter avtar andelen med stigande alder.

Av de som har ett arbete eller sysselséttning ror det sig da i de flesta fall om en
sysselsattning inom den kommunala dagverksamheten (enl Sol), alltsa en strukturerad
sysselsattning eller rehabiliteringsverksamhet. 65 procent uppges ha haft en
sysselsattning inom kommunal dagverksamhet och den andelen &r lika stor bland
mannen som bland kvinnorna. N&st vanligast &r ett arbete pa den 6ppna
arbetsmarknaden vilket 14 procent av personerna med arbete eller sysselséttning har
haft. Den andelen &r dock hogre i de yngre aldersgrupperna.

> Biologiska barn
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Figur 7. Andelen personer som haft nagon form av arbete eller sysselsidttning under minst en manad de
senaste 12 manaderna, uppdelat per aldersgrupp.
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Det ar for handlaggarna kant att knappt 300 personer, eller 8 procent av malgruppen har
varit arbetssokande pa arbetsformedlingen under de senaste 12 manaderna. Det ar
darmed mindre an 20 procent som sokt jobb av de som inte haft nagot jobb under de
senaste tolv manaderna. Andelen arbetssokande &r nagot hogre i de yngre
aldersgrupperna.

3.4 FORSORJNING

Majoriteten av personerna som ar psykiskt funktionsnedsatta har sjuk- eller
aktivitetsersattning fran Forsakringskassan. Av samtliga personer uppgar denna andel till
67 procent. En annan relativt vanlig forsorjningsform ar ekonomiskt bistand fran
socialtjansten vilket 17 procent av personerna har. Det &r enligt handlaggarna fa
personer som under de senaste 12 manaderna haft en 16n fran ett arbete, totalt 7
procente. Observera att en person kan ha flera olika typer av férsdérjning och andelarna
summerar sig saledes inte till hundra. Typ av forsorjning &ar relativt lika mellan kénen men
daremot skiljer det sig for olika aldersgrupper. Exempelvis ar andelen som haft sjuk- eller
aktivitetsersattning 6ver 70 procent for dem som ar 45 ar eller aldre (med undantag for
personer 65 ar och aldre). | den yngsta aldersgruppen ar ekonomiskt bistand den
vanligaste forsorjningsformen vilket 40 procent av personerna har. Av personerna i aldern
18-34 ar ar det ocksa nagot fler Iéntagare &n bland de aldre.

6 Handlaggarna uppger att 14% haft ett arbete senaste 12-manaderna.
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Figur 8. Personernas forsorjning under de senaste 12 manaderna, uppdelat per kén. (Andra inkomstkallor
innefattar bl.a. fordldrapenning, alderspension, studiemedel, arbetsloshetsersittning).
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BEHOV AV INSATSER

Handlaggarna har fatt uppskatta behoven av insatser fran socialtjansten fér de 3 600
personerna med psykiskt funktionsnedséttning. Enligt handlaggarna har sammantaget 65
procent av personerna insatser som motsvarar deras behov. | drygt 20 procent av fallen
anser handlaggarna att det ar personer som &r i behov av insatser alternativt att det ar
personer som behdéver ytterligare insatser eller forandrade insatser. Fér 5 procent av
personerna anser handlaggarna att insatserna kan minskas alternativt upphoéra. Uppgift
saknas eller ar ej kant fér 10 procent av personerna.

Figur 9. Aktuellt behov av socialpsykiatriska insatser for psykiskt funktionsnedsatta personer. Andelar.
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Andelarna &r relativt lika mellan bada kénen men andelen som har insatser som
motsvarar behoven ar ndgot mindre for kvinnorna &n for mannen. Mellan olika
aldersgrupper forekommer det lite storre skillnader. Exempelvis ar andelen som har
insatser som motsvarar behoven 45 procent bland de allra yngsta medan motsvarande
andel ar 70 procent i aldern 55-64 ar, alltsd en skillnad pa 25 procentenheter. | den
yngsta aldersgruppen ar det en stérre andel an i 6vriga aldersgrupper som har pagaende
insatser men som ar i ett behov av ytterligare eller férandrade insatser.

Handlaggarna har dessutom fatt uppskatta personernas behov av insatser utifran olika
aktiviteter som grupperats i sex sa kallade livsomraden. Nedan foljer en sammanstalining
av hur stor del av de psykiskt funktionsnedsatta som har svarighet med att utféra olika
aktiviteter for respektive livsomrade och aktivitet. Bland de personer dar det foreligger ett
problem (latt till total svarighet) anges hur stor del som har anhorigstod. For dem dar det
foreligger problem anges det ocksa hur stor del som &r i behov av insats.
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4.1

PERSONLIG VARD OCH HEMLIV

Svarigheter med att skota vard och hemliv ar uppskattat utifrén foljande fem aktiviteter;
personlig vard, medicinering, handla mat, bereda enklare maltider samt stada och tvatta.
Mer an 30 procent av de 3 600 psykiskt funktionsnedsatta, har problem med att utféra
nagon av de ovan namnda aktiviteterna.

Storst svarighet foreligger inom stadning och tvattning, mer an 60 procent, totalt 2 200
personer, har svarigheter med detta. Det &r inga storre skillnader mellan kénen men
andelen som har svarigheter med stadning och tvéattning okar med stigande alder. |
aldersgruppen 65 ar och aldre ar det dock en stor andel av personerna som
handlaggarna saknar kunskap om, s& andelarna for den aldsta aldersgruppen blir
séledes underskattade.

Minst svarigheter forekommer det inom personlig vard foljt av medicinering. Drygt 30
procent uppges ha problem med att skota sin egen vard och 36 procent har svarighet att
skota deras medicinering. Det ar inom bada omradena nagot vanligare med svarigheter
bland ménnen. Aven dessa problem 6kar med stigande alder.

Drygt 40 procent har svarigheter att bereda enklare maltider och en annu stérre andel,
narmare halften, har problem med att handla mat. Gallande dessa tva aktiviteter ar det
inte nagra storre skillnader mellan kénen och heller inte i olika aldersgrupper annat &n att
det ar nagot fler i aldersgruppen 55-64 ar.

Figur 10. Andel personer fordelade efter svarighetsgrad med att utféra angiven aktivitet for personer med
psykisk funktionsnedsattning. Procent.
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Av de personer som har problem med nagon av aktiviteterna ovan &r det for
handlaggarna kant att mellan 10 och 20 procent av personerna far hjalp fran nagon
anhorig eller narstdende med att utfora aktiviteten. Flest personer far hjalp fran anhorig
med att handla mat f6ljt av bereda maltider och stada och tvatta. Andelen som far
anhorigstod ar som lagst for de som har problem med medicinering och personlig vard.
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Det ar alltsa vanligare att fa hjalp fran anhérig med att skota hushallssysslor an att skota
personlig vard eller medicinering. Det &r genomgaende for alla aktiviteter vanligare att
kvinnor far stod fran anhorig an att man far det. Anhorigstod &r som mest forekommande i
den yngsta aldersgruppen, personer i aldern 18-24 ar.

Figur 11. Andelen som far anhorigstod av de personer som har svarighet med att utfora angiven aktivitet.
Procent.
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Totalt bedéms 2 500 personer ha problem som rér minst en av aktiviteterna under
livsomradet personlig vard och hemliv. Uppdelat per aktivitet rér det sig om 1 100 till

2 200 personer som har svarigheter med aktiviteterna. Det lagsta antalet for personlig
vard och det hogsta antalet for stada och tvétta. De olika aktiviteterna inom detta
livsomrade uppvisar likartat monster vad galler behovet av insatser. Ungefar 70 procent
har insatser som motsvarar behoven. Andelen som inte &r i behov av nagra insatser ror
sig mellan 9-14 procent och nagra f& personer har insatser som kan minskas. De
resterande ar personer som ar i behov av insatser, har behov av fler eller férandrade
insatser eller personer som det saknas kAnnedom om géllande detta.

Andelen som har insatser som motsvarar behoven &r ndgot lagre bland kvinnorna &n
bland mannen. | de olika aldersgrupperna finns det daremot ett tydligt ménster. Personer
i yngre aldrarna har i lagre utstrackning insatser som motsvarar behoven, allra framst
gallande personlig vard och medicinering déar skillnaden mellan den yngsta och den
aldsta aldersgruppen ar hela 50 procentenheter. For dessa tva aktiviteter &r andelen som
saknar insats men som ar i behov av insats storre i den yngsta aldersgruppen an i 6vriga
aldrar.
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Figur 12. Andelen personer utefter behov av insats for de som har svarigheter med att utféra angiven
aktivitet. Procent.
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4.2 KOMMUNIKATION OCH FORFLYTTNING

Inom omradet kommunikation och forflyttning uppskattas svarigheter inom aktiviteterna
kommunicera information, anvéanda telefon fér att kommunicera, anvanda IT for
kommunikation samt anvénda offentliga transportmedel. Den aktivitet som flest personer
har problem med ar att kommunicera genom att ta emot eller ge information. Narmare
halften av alla personer har problem med detta. Den aktivitet som minst personer anges
ha svarigheter med ar att anvanda IT for kommunikation. En forklaring till att andelen &ar
sa lag ar pa grund av att andelen ej kant/ ej svar ar betydligt storre for denna aktivitet &n
for de Gvriga tre. P& grund av detta bor jamférelser av svarigheter mellan aktiviteterna
goras med forsiktighet. Svarigheter med att anvéanda IT 6kar med stigande alder.
Svarigheter med 6vriga aktiviteter tenderar ocksa att vara nagot vanligare i aldre aldrar
aniyngre.
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Figur 13. Andel personer férdelade efter svarighetsgrad med att utféra angiven aktivitet fér personer
med psykisk funktionsnedsattning. Procent.
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Andelen som far anhérigstdod bland de personer som har svarigheter med nagon av
ovanstadende aktiviteter ror sig fran 10 till narmare 20 procent. Andelen &r som hogst
bland de som har svarighet med att kommunicera information och som lagst for de som
har svarigheter med att anvanda IT. Andelen dar det for handlaggarna ar kant att
personen far stod frAn anhorig ar for samtliga aktiviteter storst i den yngsta
aldersgruppen. Samtidigt varierar ocksa andelen ej kant och ej svar relativt kraftigt mellan
olika &ldersgrupper, vilket gor att det &r svarare att dra nagra slutsatser. Om andelen ej
svar och ej kant ar hog drar det ner évriga andelar.

Figur 14. Andelen som far anhorigstod av de personer som har svarighet med att utfora angiven aktivitet.
Procent.
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4.3

Totalt bedéms 2 200 personer ha problem som rdr minst en av aktiviteterna inom
kommunikation och forflyttning. Uppdelat per aktivitet ror det sig om 800 till drygt 1 600
personer som har svarigheter med aktiviteterna. Det lagsta antalet for anvanda IT och det
hdgsta antalet fér kommunicera information. Av dem som har problem inom detta
livsomrade bedéms mellan drygt 40 och 60 procent ha insatser som motsvarar deras
behov for de olika aktiviteterna. Lagst ar andelen for personer som har svarigheter med
att anvanda IT for kommunikation men bland dem &r andelen som inte &r i behov av
nagon insats ocksa som storst. Andelen som &r i behov av fler eller férandrade insatser
varierar mellan 4 och 7 procent, som hdgst bland personer som har problem med att
anvanda IT. Andelen som saknar insats men ar i behov av insats ar som hogst 8 procent
och det ar bland de som har svarighet med att anvanda offentlig transport. For samtliga
aktiviteter ser behovet av insatser valdigt lika ut mellan kdnen men daremot finns det
variationer i de olika aldersgrupperna (se tabellbilagan med resultat fran
handlaggarenkaten).

Figur 15. Andelen personer utefter behov av insats for de som har svarigheter med att utféra angiven
aktivitet. Procent.

Ej behov av insats M Har insatser som kan minskas
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MELLANMANSKLIGA RELATIONER

Handlaggarna har uppskattat hur manga av personerna med psykisk
funktionsnedsattning som har problem med familjerelationer samt informella och formella
relationer. Informella relationer innefattar t.ex. sociala relationer med vanner, grannar,
bekanta eller motsvarande och formella relationer innefattar exempelvis kontakt med
myndigheter eller halso- och sjukvarden. Det ar 33 procent som har problem med
familjerelationer och drygt halften av alla personer har problem med informella
relationer. Nar det galler formella relationer &r det 66 procent som har problem, alltsa
en dubbelt sd hog andel som for familjerelationer. Det &r inte nagra storre skillnader bland
man och kvinnor eller i olika aldersgrupper.
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Figur 16. Andel personer fordelade efter svarighetsgrad med att utfora angiven aktivitet for personer med
psykisk funktionsnedsattning. Procent.
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Anhdérigstodet ar som storst bland dem som har problem med familjerelationer dar 25
procent far stod fran anhorig eller narstdende. Som lagst ar andelen for dem som har
problem med informella relationer dér 14 procent har anhdrigstod. Det foreligger inte
nagra skillnader mellan man och kvinnor men daremot finns det skillnader i olika
aldersgrupper. Anhorigstod ar mer forekommande i de yngre aldersgrupperna an i de
aldre.

Figur 17. Andelen som far anhérigstod av de personer som har svarighet med att utfora angiven aktivitet.
Procent.
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Totalt beddms narmare 2 600 personer ha problem med minst en av aktiviteterna som ror
mellanménskliga relationer. Uppdelat per aktivitet ar det ndrmare 1 200 till 2 300 personer
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4.4

som har svéarigheter med aktiviteterna. Det lagsta antalet for familjerelationer och det
hdgsta antalet for formella relationer. Av dem som har problem med formella relationer
beddms 66 procent ha insatser som motsvarar deras behov. Motsvarande andel for de
som har problem med informella relationer ar mindre an 50 procent och for
familjerelationer drygt 30 procent. Att andelen &r lagre i de tva sistnamnda fallen beror pa
att det bland dessa ar fler personer som inte &r i behov av ndgon insats. Andelen som
saknar insats men som &r i behov av insats ar mellan 7 och 11 procent och som hdgst
bland de som har problem med familjerelationer. Andelen som ar i ett behov av fler eller
forandrade insatser ar mellan 6 och 8 procent. Behovet av insatser skiljer sig inte sa
mycket mellan kénen men det varierar i olika aldersgrupper. Andelen som har insatser
som motsvarar behoven &r lagre i de yngre aldersgrupperna. Det ar ocksa i flera fall en
stérre andel som saknar insats och som &r i behov av en insats i de yngre
aldersgrupperna an i de aldre.

Figur 18. Andelen personer utefter behov av insats for de som har svarigheter med att utféra angiven
aktivitet. Procent.
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LARANDE OCH UTBILDNING

Inom livsomradet larande och utbildning har svarigheter, stéd och behov uppskattats for
aktiviteterna losa vardagsproblem, tala, lasa, skriva pa svenska spraket samt att befinna
sig i en utbildningssituation. Majoriteten av de 3 600 personerna med en psykisk
funktionsnedsattning har problem med att I6sa vardagsproblem. Det &r 66 procent som
har svarigheter med detta, och andelen &r relativt lika for bdde man och kvinnor och i
olika aldrar.

Andelen som har svarigheter med att tala, lasa och skriva p& det svenska spraket ar
betydligt farre. Det &r knappt 30 procent som har problem med det och det &r ngot storre
andel av ménnen an av kvinnorna. Att befinna sig i utbildning ar det drygt en av tre
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som har svéarigheter med men samtidigt ar detta heller inte aktuellt fér 26 procent av
personerna. Observera ocksa att Aven andelen ej kant/ ej svar ar storre for fraigan om
utbildning an for de tva andra fragorna. Andelen som har svarigheter med att befinna sig
i en utbildningssituation &r lika stor féor mannen som fér kvinnorna (aven andelen ej
aktuellt, ej kant och ej svar). Andelen ej aktuellt 6kar med stigande alder vilket gor
analysen av skillnader mellan olika aldersgrupper svarare. | aldersgruppen 18-24 ar ar
andelen ej aktuellt, ej ként/ej svar som lagst (sammanlagt 37 procent). | den
aldersgruppen ar det 47 procent som uppges ha svarigheter med att befinna sig i en
utbildningssituation och 16 procent uppges inte ha nagra svarigheter med det.

Figur 19. Andel personer fordelade efter svarighetsgrad med att utféra angiven aktivitet for personer med
psykisk funktionsnedsattning. Procent.

100% - o .
90% - W Ej kédnt/ej svar
80% .

70% OEj aktuellt

60% - | "

50% - OlIngen svarighet

40% . . o .

30% - lLaEt'tlll mattlig
svarighet

20% - W Stor till total

or till tota
o svarighet
0% -

Losa vardagsproblem Tala, lasa & skriva Befinna sig i utbildning

Av de som har problem med nagon av aktiviteterna inom livsomradet larande och
utbildning ar andelen som far stod fran anhdrig eller narstdende som storst inom
aktiviteten I6sa vardagsproblem. 23 procent av personerna far anhérigstod gallande
vardagsproblem, 19 procent far hjalp med att tala, l4sa och skriva och 4 procent av dem
som har svérigheter med att befinna sig i utbildning far stod fran anhérig. Som forvantat
ar det framst personer i den yngsta aldersgruppen som far hjalp fran anhorig med
utbildning.
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Figur 20. Andelen som far anhorigstod av de personer som har svarighet med att utfora angiven aktivitet.
Procent.
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Totalt beddms 2 600 personer ha problem som rér minst en av aktiviteterna inom larande
och utbildning. Uppdelat per aktivitet &r det 1 000 till 2 300 personer som har svarigheter
med aktiviteterna, det lagsta antalet for tala, 1dsa och skriva och det hdgsta antalet for att
I6sa vardagsproblem. Det &r 68 procent av de personer som har svarigheter att l6sa
vardagsproblem som har insatser som motsvarar deras behov. Motsvarande andel ar inte
lika hog for de personer som har problem med att tala, lasa och skriva pa det svenska
spraket eller befinna sig i en utbildningssituation. Att andelen ar lagre for de sistnamnda
kan forklaras av att andelen som inte &r i behov av nagra insatser &r storre bland dem.
Exempelvis ar det 6ver 40 procent av de som har svarigheter med att befinna sig i en
utbildningssituation som handlaggarna bedémer att de inte &r i behov av nagra insatser.
Det noteras inga stdrre skillnader vad géller behov av insatser for mén och kvinnor. For
den yngsta aldersgruppen ar andelen som har insatser som motsvarar behoven mindre
an i de aldre aldersgrupperna samtidigt som att andelen som saknar insats och ar i behov
av insats ar storre an for de aldre.
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Figur 21. Andelen personer utefter behov av insats for de som har svarigheter med att utféra angiven
aktivitet. Procent.
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4.5 ARBETE, SYSSELSATTNING OCH EKONOMI

Handlaggarna har for personerna med psykisk funktionsnedsattning fatt uppskatta deras
svarigheter med att skaffa eller behalla ett arbete, delta i strukturerad sysselséattnings-
eller rehabiliteringsverksamhet, delta i 6ppenverksamhet samt hantera egen ekonomi.
Det ar 44 procent som uppges ha svarigheter med att skaffa eller behalla ett arbete och
narmare 30 procent av alla psykiskt funktionsnedsatta uppges ha stora till totala
svarigheter med detta. Samtidigt ar det ocksa ej aktuellt att skaffa eller behalla ett arbete
for drygt 40 procent av klienterna, majoriteten av dessa ar personer i aldre aldersgrupper.

Over halften av alla personerna har svarigheter med att delta i sysselséttnings-
verksamhet, deltai 6ppenverksamhet eller hantera egen ekonomi. Dock ar andelen
som har svar till total svarighet lite lagre for dessa aktiviteter jamfort med att skaffa eller
behalla ett jobb. Det &r inte nagra betydande skillnader vad galler dessa svarigheter for
man respektive kvinnor. Det ar heller inte nagra storre skillnader i olika aldersgrupper
annat an gallande att "skaffa eller behalla ett arbete”, vilket kan forklaras av att andelen
personer som detta inte ar aktuellt for okar med stigande alder och darmed minskar
Ovriga andelar.
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Figur 22. Andel personer fordelade efter svarighetsgrad med att utféra angiven aktivitet for personer med
psykisk funktionsnedsattning. Procent.
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Det ar 20 procent avdem som har svarigheter med att hantera ekonomin som far hjalp
med detta fran ndgon anhorig, men motsvarande andel fér 6vriga aktiviteter ar betydligt
lagre, under 5 procent. Det &r inte nagra storre skillnader i andel mellan man och kvinnor.
Uppdelat per alder kan det dock anas en nagot hogre andel fér de yngre aldersgrupperna
an for de aldre.

Figur 23. Andelen som far anhorigstod av de personer som har svarighet med att utfora angiven aktivitet.
Procent.
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Totalt bedoms narmare 2 900 personer ha problem som ror ndgon av aktiviteterna inom
arbete, sysselsattning och ekonomi. Uppdelat per aktivitet ar det drygt 1 500 till 1 900
personer som har svarigheter med aktiviteterna. Det lagsta antalet for att skaffa eller
behalla ett arbete och det hogsta antalet for att delta i sysselsattningsverksamhet. Av
dem som har svarigheter med att delta i sysselsattningsverksamhet respektive éppen
verksamhet beddms mer an 20 procent sakna och vara i behov av sddana insatser. De
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20 procenten motsvarar 6ver 400 personer som saknar insatser for
sysselsattningsverksamhet respektive 6ppen verksamhet. Vid férra kartlaggningen
2006/2007 beddémdes 300 personer vara i behov av sysselsattning.

Det ar aktiviteterna sysselsattningsverksamhet respektive éppen verksamhet som
uppvisar de hdgsta andelarna som saknar och ar i behov av insats av alla aktiviteter for
samtliga livsomraden. For dessa tva aktiviteter &r andelen som har insatser som
motsvarar behoven hogre an for aktiviteten skaffa eller behalla ett arbete. Det forklaras av
att andelen som inte &r i behov av nagon insats ar hogre for den sistnamna an for dvriga
aktiviteter.

Andelen som har insatser som motsvarar behoven ar hogst fér aktiviteten att "hantera
ekonomin”, dver 60 procent.

Det foreligger inte nagra stérre skillnader mellan kénen. Med stigande alder 6kar andelen
som inte har nagot behov av insatser eller har pagéende insatser som kan upphéra
avseende aktiviteten "skaffa eller behélla ett arbete”. Det &r mer &n en dubbelt sa hog
andel i ldersgruppen 55-64 som i aldersgruppen 18-24 ar.

Figur 24. Andelen personer utefter behov av insats for de som har svarigheter med att utféra angiven
aktivitet. Procent.
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4.6 SAMHALLSGEMENSAMT, SOCIALT OCH MEDBORGERLIGT LIV

Handlaggarna har uppskattat de psykiskt funktionsnedsattas svarigheter med att delta i
férenings- och intresseorganisationer samt att utdva rekreations- eller
fritidssysselsattning. Mer an 30 procent har svarigheter med att delta i
foreningsorganisationer, bade bland kvinnorna och bland mannen. Andelen som har
svarigheter 6kar ndgot med stigande &lder men det &r inte nagra storre skillnader. Att
utova fritidssysselsattning ar det 40 procent av personerna som har svarigheter med
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och det &r varken nagra storre skillnader mellan konen eller i olika aldersgrupper.

Figur 25. Andel personer fordelade efter svarighetsgrad med att utféra angiven aktivitet for personer med
psykisk funktionsnedsattning. Procent.
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Av de som har svarigheter med ndgon av de tva aktiviteterna ar andelen som far
anhorigstod tre ganger sa stor bland de som har svarigheter med att utéva
fritidssysselsattning jamfort med att delta i féreningsorganisationer. Andelen som far
anhorigstod for fritidssysselsattning ar som lagst i aldersgruppen 55-64.

Figur 26. Andelen som far anhérigstod av de personer som har svarighet med att utfora angiven aktivitet.
Procent.
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Totalt bedoms drygt 1 500 personer ha problem som rér minst en av aktiviteterna inom
samhéllsgemensamt, socialt och medborgerligt liv. Uppdelat per aktivitet &r det drygt

1 100 till 1 400 personer som har svarigheter med aktiviteterna. Det lagsta antalet for
deltagande i féreningsorganisationer och det hdgsta antalet for att utdva
fritidssysselsattning. Av de som har svarigheter med att utdva fritidssysselséattning ar det
35 procent som har insatser som motsvarar behoven. Motsvarande andel for att delta i
féreningsorganisationer &r knappt 20 procent. Samtidigt ar det 45 procent av dem som
har svarigheter med att delta i foreningsorganisationer som inte anses vara i behov av
nagra insatser. FOr 25 procent avdem som har svarigheter med att utéva
fridissysselsattning bedoms det inte finnas behov av nagon insats.

Det ar ganska manga, narmare 20 procent, som saknar insats och ar i behov av insatser
for att delta i bade féreningsorganisationer respektive utéva fritidssysselsattning. Denna
andel ar lika stor for man och kvinnor och den &r ocksa relativt lika i olika aldersgrupper.

Figur 27. Andelen personer utefter behov av insats for de som har svarigheter med att utféra angiven
aktivitet. Procent.

Ej behov av insats M Har insatser som kan minskas
M Insatser som motsvarar behoven W Behov av fler/ férandrade insatser
80% M Behov av insats M Ej kdnt/ ej svar
(o]
60%
40%
20%
0% ——u T
Delta i féreningsorganisationer Utdva fritidssysselsattning
32 (40)
‘RAPPORT
2013-11-08
SLUTRAPPORT

KARTLAGGNING AV PERSONER MED EN PSYKISK
FUNKTIONSNEDSATTNING



L)
SWECO ﬁ

5 HANDLAGGARNAS SAMARBETE MED ANDRA
MYNDIGHETER/ORGANISATIONER
Av de 3 600 personer som ingar i kartlaggningen har handlaggarna haft samarbete med
andra myndigheter eller organisationer gallande 1 900 av klienterna, alltsd for drygt
halften av dem. Den vanligaste kontakten ar att handlaggaren har samarbetat med
Oppenvardspsykiatrin (67 procent av 1 900 klientkontakter). Det &r ocksa vanligt att
handlaggarna har samarbete med socialtjansten i 6vrigt, vilket 45 procent har haft.
Handlaggarna har i vart femte fall haft samarbete med en privat verksamhet pa uppdrag
av kommunen.
Figur 28. Organisation eller myndighet som handldggaren haft kontakt med gidllande den psykiskt
funktionsnedsatta. Andel anges som andel av samtliga personer dar det ar kdnt att handlaggaren haft
kontakt med nagon annan organisation eller myndighet. Procent
Privat verksamhet (landstinget) 2%
Arbetsmarknadsenhet (AME) 3%
Arbetsformedling 3%
Réattspsykiatri 4%
Andra mynigheter 5%
Beroendevard _= 5%
Forsakringskassan 1 6%
Primarvard 6%
Slutenvardspsykiatri 14%
Privat verksamhet (kommunen) 19%
Socialtjansten d45%
Oppenvardspsykiatri % 67%
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5.1 LANDSTINGET
Handlaggarna har fatt ange hur manga av de 3 600 personerna i kartlaggningen som har
haft olika typer av sluten psykiatrisk vard fran landstinget den senaste 12-
manadersperioden. Det &r 10 procent som har haft sluten psykiatrisk vard enligt halso-
och sjukvardslagen. 9 procent har haft sluten psykiatrisk vard enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) samt 1 procent som har haft motsvarande inom lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV).
Om en person &r i behov av insatser fr&n bade halso- och sjukvarden och socialtjansten
ska en samordnad individuell plan7 uppréattas mellan kommun och landsting. Planen ska
upprattas om landstinget eller kommunen bedémer att den behovs for att personen ska fa
! Enligt 2 kapitlet 7 § i Socialtjanstlagen och 3 f § i halso- och sjukvardslagen
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sina behov tillgodosedda. Detta forutsatter ett samtycke fran personen. En individuell plan
finns for 20 procent av de med psykisk funktionsnedsattning och det ar for nagot fler man
an kvinnor. Det saknas ocksa kannedom eller svar om detta for 11 procent av
personerna.
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6 BRUKARORGANISATIONER

Genomfdrande och syfte

Som en del i kartlaggningen genomférdes en fokusgrupp till vilken representanter fran ett
antal brukarorganisationer bjods in. Fokusgruppen hélls i Swecos lokaler den 10:e
september. En fokusgrupp ar en typ av gruppintervju dar deltagare utifran egna
erfarenheter diskuterar och kommenterar ett sarskilt amne. Fokusgrupper medger att
gruppdeltagarna kan komma med ovantad och icke efterfrdgad information da samtalet
inte behover vara sa "styrt” som en gruppintervju vanligen ar.

Syftet med fokusgruppen var att fanga upp brukarorganisationernas erfarenhet och syn
pa; stadsdelsforvaltningarnas arbete inom socialpsykiatrin, samarbetet mellan
brukarorganisationerna och stadsdelarna, brukarnas behov samt synen pa uppfoljning av
genomfdrda brukarundersokningar, uppfdljningar med mera. Diskussionens huvuddrag
presenteras i tre dvergripande block d& diskussionerna kring olika teman gick in i
varandra.

Det uttryckliga 6nskemalet vid inbjudan var att respektive organisation skulle utse nagon
som kunde fora organisationens talan, en férutsattning var ocksa att personen foretradde
personer med psykiska funktionshinder och inte ndgra andra handikapp.

Organisationerna

| staden finns brukar- och anhérigorganisationer som &r till for personer med en psykisk
funktionsnedsattning eller deras anhériga. Att bli medlem ar frivilligt och det &r upp till
individen sjalv om han eller hon vill ing& i organisationen. For att komma i kontakt med
aktuella personer for fokusgruppen kontaktade Sweco, pa Socialférvaltningens inradan,
Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH). NSPH &r ett natverk fér organisationer,
som var for sig representerar manniskor med olika former av psykisk ohélsa och
sjukdom, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, atstorningar, sjalvskadebeteende,
beroendeproblematik och suicidalitet samt deras anhériga. NSPH och dess
medlemsorganisationer engagerar sig, paverkar och stravar efter att na resultat i fragor
som ar viktiga for deras medlemmars psykiska hélsa och livsvillkor.

Sweco utgick fran en bruttolista pa 26 organisationer vilka erbjods att medverka i en
fokusgrupp vissa datum. | slutdndan var det féretradare for nedanstaende fem
organisationer som hade mdjlighet att narvara p& en och samma gang.

e RSMH Stockholm

e RFHL Stockholms

e Fountain House (verkar for att bryta manniskors isolering, betonar formagan till
arbete, delaktighet och social gemenskap).

e OCD-férbundet Ananke (stodjer personer med tvangssyndrom)
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e |IFS Centrala Stockholm, IFS/CS (Intresseféreningen for personer med
schizofreni och liknande psykoser)

Bland de medverkande fanns personer med olika roller i organisationen som; anhdrig,
brukare, ordférande och som yrkesverksam i organisationen. Nagra av organisationerna
ovan foretrader en avgransad malgrupp, till exempel OCD-férbundet Ananke som stodjer
personer med tvangssyndrom. Andra, som RFHL Stockholm, verkar fér manskliga
rattigheter i ett vidare perspektiv. Gemensamt fér organisationerna &r att de liksom NSPH
engagerar sig, paverkar och stravar efter att na resultat i frdgor som ar viktiga for deras
medlemmars psykiska hélsa och livsvillkor. De arbetar bland annat med
utbildningsinsatser pa olika nivaer. Vissa riktar sig till de egna medlemmarna och andra
till personer som i olika sammanhang kommer i kontakt med malgruppen. Tanken &r att
genom information och utbildning forsoka paverka attityder och bemétande. Att skapa
socialgemenskap och ge medlemmarna mdjlighet att traffa andra med liknande
erfarenheter ar ocksé en viktig uppgift. Vissa organisationer hjalper aven till att hantera
konkreta vardagsproblem, hjalp med att ta kontakter etc. For alla organisationerna géller
att de ar beroende av att kommuner och landsting sprider kdnnedom om dem for att de
ska na ut till sina malgrupper.

ERFARENHET AV STADSDELSFORVALTNINGARNAS ARBETE INOM
SOCIALPSYKIATRIN

Skillnader i hantering
Stadsdelsforvaltningar hanterar sin verksamhet inom lagens ramar och utifran riktlinjer for
socialpsykiatrin. Hur arbetet ar organiserat kan daremot skilja sig mellan stadsdelarna.

Deltagarna i fokusgruppen uttrycker asikter som tyder pa att de uppfattat att det finns
skillnader i hur stadsdelsforvaltningarna hanterar sina verksamheter. Det framgar bland
annat att de tycker att Stockholms stad borde férsoka skapa mer likhet i utférandet
genom att se 6ver policys och regelverk. Swecos tolkning av resonemanget kring
skillnader i utférande &r att vad det egentligen handlar om &r skillnader i handlaggarnas
bemétande av klienter och kanske &ven deras instéllning till anhorig-
/brukarorganisationer som gor att hanteringen upplevs som olika. Ett par av deltagarna
berattare att de foljt med klienter pd deras méten med en socialsekreterare och da fatt
héra kommentarer som "Du (klienten) kostar s& har mycket och det har vi inte rdd med”.
Aven andra synpunkter och &sikter som kommer fram i diskussionen tyder pa att det
handlar mycket om handlaggarnas sétt att hantera och bemdéta klienterna. Deltagarna
menar att i de fall det fungerar bra mellan socialsekreterare och klient arbetar
socialsekreterarna efter genomférandeplaner som féljs upp och ger tillrackligt med
information med utgangspunkt fran klientens behov. Man "bondar istéllet for att satta dit”.
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For fa kontaktytor

D4 brukarorganisationerna har kontakt med socialtjansten handlar det ofta om fragor som
rér boende, ekonomi, sysselsattning eller stod i foéraldraskap. Deltagarna anser att
kontaktytorna ar for f& och papekar ocksa att en forutsattning for att kunna métas ar att
det faktiskt finns en plats att métas pa. Overlag upplever deltagarna att det manga
ganger ar svart att f4 kontakt med socialtjansten. Under semestertider ar det helt stangt
vilket upplevs som problematiskt eftersom klienterna behéver ha en stabil och
kontinuerlig kontakt med socialtjansten oavsett om det & semester eller ej. Brukar-
organisationerna patalade ocksa i kartlaggningen 2006/2007 att socialtjansten behévde
bli lattare att f& kontakt med.

Okunskap

Deltagarna i fokusgruppen upplever vidare en okunskap hos bistandshandlaggarna som
de mater inom staden. De tycker att manga handlaggare saknar forstaelse kring
individens situation och vad psykisk ohélsa innebéar. Deltagarna tror att en hog
personalomsattning bland handlaggarna delvis kan forklara detta. Personalomsattningen
leder till att kontakten med klienterna blir lidande "d& man hela tiden far bérja pa ny kula”.
Mer langsiktighet i relationen mellan klient och socialsekreterare vore darfor 6nskvart.

For lite mandat

Ytterligare en aspekt som deltagarna menar forsvarar kontakten mellan klienterna och
handlaggarna &ar att handlaggarna inte har mandat att sjalva fatta beslut.
"Socialsekreterarna hanvisar till sina enhetschefer som &r de som fattar besluten”. De
skulle garna se att socialsekreterarens roll innebar stérre befogenheter och mer eget
ansvar. Det skulle enligt dem ocksa attrahera andra typer av personer att soka sig till
tjansterna. ldag uppfattas socialsekreterarna som "vingklippta” och utan majlighet att fatta
egna beslut.

Ett satt att rAda bot pa kunskapsbristen skulle enligt de medverkande kunna vara att ta in
brukarorganisationer vid utbildningen av handlaggare. Det skulle ge bade "hands on-
erfarenheter” och vardefulla kontakter menar de. De menar att "brukarorganisationerna ar
en daligt utnyttjad tillgang som borde bjudas in mer”. Om handlaggarna fick battre
kannedom om brukar- och anhdérigorganisationer skulle de ocksa lattare kunna ge
hanvisningar till klienterna.

Deltagarna framhaller ocksa asikten att vid rekrytering av socialsekreterare behdver
erfarenhet av att arbeta med personer med psykisk ohédlsa vara ett krav alternativt en
merit.

Utifran de asikter som framkom under diskussionen ar Swecos tolkning att det ocksa
finns en viss okunskap/oforstaelse i brukarorganisationerna om socialsekreterarnas
vardag och arbetsprocess. Bada parter skulle kunna gagnas av att lara sig mer om
varandras verksamheter och forutséttningar.

37 (40)

RAPPORT

2013-11-08

SLUTRAPPORT

KARTLAGGNING AV PERSONER MED EN PSYKISK
FUNKTIONSNEDSATTNING



6.2

38 (40)

SAMVERKAN

Nar det galler samverkan anser deltagarna generellt att det behovs i stérre utstrackning
an det sker idag. Det ar ofta manga aktorer kring en klient vilket gor att insatserna
behdéver koordineras. Deltagarna har uppfattningen att samarbetet mellan staden och
psykiatrin ar svag och mellan socialtjanst-psykiatri-brukarorganisationer &nnu svagare.

Personer som upplever psykisk ohélsa ar en skoér grupp och dessa personer orkar oftast
inte sjalva sdka kontakter och hjalp. Det ar en anledning till att det &r bra att ingd i en
férening/organisation som kan hjalpa till med detta menar deltagarna. For att personer
med behov av exempelvis stdd och rad ska fa kannedom om att organisationerna finns ar
det viktigt att bade kommun och landsting sprider den informationen.

| diskussionen framkommer ocksa asikten att det ar valdigt svart att som individ/klient
navigera inom stadens olika instanser. "En snabb vag in” ar ett férslag som kommer upp
under diskussionen. Har avsag deltagarna ndgot som motsvarar Aldre direkt. Till exempel
"Psyko direkt” som skulle kunna ha hela paletten och kunna hanvisa.

N&got som ocksa framhalls av deltagarna ar vikten av att de olika organisationerna har
kontakt sinsemellan eftersom de stoter pa varandra i olika sammanhang. Deltagarna
saknar ocksa ett forum som behandlar frdgor som berér psykiskt funktionsnedsatta och
dar flera som arbetar med dessa fradgor kan delta. Deltagarna menar att "det ar svart att
fa till ett strukturellt samarbete” och kanner sig inte inbjudna i ett sddant sammanhang.

Deltagarna ndmner att Landstinget har kommit langre i sina samarbeten med
brukarorganisationerna. De uppfattas bjuda in pa ett annat satt &n staden och det finns
samverkansavtal mellan staden och landstinget. Om samarbetet ska utvecklas anser
deltagarna att "Stockholm stad maste komma i kapp Landstinget, ta in brukare och jobba
underifran”. Samtidigt staller deltagarna sig fragan om hur samverkansavtalet fungerar i
egentligen. Swecos tolkning ar att den stora skillnaden ligger i hur 6ppna eller
tillmaotesgaende landstinget respektive staden ar nar det galler att hitta samarbetsformer
med organisationerna. Brukarorganisationerna patalade samma behov i kartlaggningen
2006/2007.

Stadsdelsnamnderna har brukarréd dar Handikappforbundens samarbetsorgan (HSO)
deltar och dar alla fragor som ror funktionshindrade diskuteras. Brukarorganisationerna
kan nomineras till dessa men psykisk ohédlsa har endast en svag stéllning inom HSO. Hur
raden skots varierar ocksa mycket och ar avhangigt enskilda handlaggares tid eller
intresse. Deltagarna i fokusgruppen anser att det finns ett behov av ett rdd som endast
behandlar fragor kring psykisk ohalsa och dar det ska ges tillfalle att diskutera och
mojlighet att paverka. De anser att raden idag &r mer av karaktaren informationstillfalle &n
ett forum for diskussion och med maojlighet att paverka.

Hur samarbetet fungerar beror oftast pa handlaggarnas kompetens enligt deltagarnas
uppfattning. Asikten att handlaggarna inte sjilva har mandat att ta beslut &terkommer i
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detta sammanhang och deltagarna anser att detta gor det svarare att f4 samarbetet att
fungera. En kommentar lyder "individer bollas runt med attityden - det har ar inte mitt
bord". Deltagarna patalar ocksa att resursbrister gor att det ar svart att fa tillstand goda
samarbeten och relationer "det finns fa personliga ombud i staden just nu”.

Nagra verksamheter dar det fungerar bra enligt deltagarna, ar Nya verkstan pa
Norrtullsgatan vars verksamhet paminner om ett studieforbundshus samt de trafflokaler
som finns i Lilieholmen och Vasterort. Gruppen som arbetar som boendestddjare &r
ocksa ofta bra enligt deltagarnas uppfattning. De har en kénsla av att personer i den
rollen har frihet i vad som ska goras och vad som behdvs. Deltagarna har dock en kénsla
av att det haller pa att ske en "uppstramning” dven dar.

UPPFOLJNING

Information efterfragas av brukarorganisationerna, som medverkat i fokusgruppen. Det
kan galla allt fran brukarundersokningar till att pa individniva fa ta del av information som
fors in i kartlaggningsverktyg (DUR och ASI namns).

Brukarorganisationerna saknar en systematisk aterkoppling av vad som sker med
resultaten fran brukarundersokningarna, hur resultaten forvaltas och vilka forandringar
det medfor for brukarna. Likasa efterlyser man for sina medlemmars rakning mer
uppfolining av de individuella mal som satts upp i genomférandeplanerna.
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7 BOSTADSFORETAG

For att bland annat studera bostadsféretagens kontakt och samarbete med Socialtjansten
har Sweco genomfdért en telefonintervju med nio hyresvéardar i Stockholms stad. De nio
hyresvardarna star tillsammans for halften av alla hyresratter i staden.

Samtliga bostadsféretag anger att de vid de tillfallen en hyresgast far illa eller upptrader
allvarligt stérande gentemot andra hyresgaster har kontakt med socialtjansten. Tre av
foretagen uppger att de har kontakt med Socialtjansten minst 10 ganger per ar. Det som
har foranlett kontakt ar framst att personen i fraga lever i misar men utan att ljudligt stéra
andra hyresgéaster. Andra orsaker till kontakt ar att hyresgasten inte betalar hyran eller
upptrader stérande i bostaden alternativt p& allmanna utrymmen i bostadsomradet. Fem
av bostadsféretagen uppger ocksa att de vid minst ett tillfalle forekommit att en hyresgast
upptratt hotfullt mot andra boende.

For sju av de nio hyresvardarna har problemen/stérningarna under de senaste 12
manaderna vid nagot eller vid flera tillfallen lett till vrakning eller hot om vrakning. | de fall
som detta blivit aktuellt har den mest forekommande orsaken varit att personen inte har
betalat hyran f6ljt av att ha upptratt stérande i bostaden.

Det finns fastlagda rutiner for samarbete med socialtjansten for sju av de nio
hyresvardarna nér det galler personer med olika problem och stérningar. Fyra
hyresvardar tycker att det ar latt att f& kontakt med réatt person pa socialtjansten, men lika
manga tycker ocksa att detta ar svart. Bostadsforetagen patalade ocksa i kartlaggningen
2006/2007 att det fanns behov av att lattare kunna f& kontakt med socialtjansten.
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