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Forord

Nationell psykiatrisamordning beslutade ar 2006 att stddja utvecklingen av
behovsinventeringar nar det giller kommuners och landstings verksamhet
for personer med psykisk funktionsnedsittning. Socialstyrelsen fick 1 upp-
drag att ansvara for utvecklingsarbetet och att formedla medel till ett antal
utvecklingsprojekt i landet. Detta utvecklingsarbete redovisas i denna rap-
port.

En projektgrupp har verkat pd nationell nivd med representanter fran
kommuner, landsting, Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH) och
Sveriges Kommuner och Landsting. Projektledare har varit Marianne Bjork-
lund. Projektgruppen har utvecklat ett inventeringsverktyg som stod for en
mer enhetlig metodik i inventeringsarbetet. Mikael Sandlund, docent i psy-
kiatri, och Urban Markstrom, docent i socialt arbete har som experter varit
knutna till detta arbete.

Projektet “Nationellt facksprdk for vard och omsorg” har bidragit med
underlag for en enhetlig anvdndning av begrepp och termer. Ansvarig for
detta arbete har varit Ann-Helene Almborg, Socialstyrelsen. Hon och Len-
nart Jansson, Socialstyrelsen, har genomfort en utvéirdering av inventerings-
instrumentets mategenskaper, struktur och innehall.

Rapporten riktar sig i forsta hand till chefer och tjanstemédn som har till
uppgift att besluta om och genomfora inventeringar. Den kan anvéndas som
bakgrundsmaterial 1 inventeringsarbetet tillsammans med det inventerings-
verktyg som publiceras pa Socialstyrelsens webbplats. Det dr Socialstyrel-
sens forhoppning att inventeringsverktyget ska anvéndas framover och ge
kommuner och landsting en 6kad kunskap och en gemensam bild av mal-
gruppens livssituation och behov av insatser. Med regelbundna inventering-
ar 0kar mojligheterna att utforma en verksamhet som béttre svarar mot mal-
gruppens behov.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utvecklat ett verktyg for inventering av behov av insatser
for personer med psykisk funktionsnedsittning. Verktyget har utvecklats
tillsammans med en projektgrupp och stodjer en enhetlig metodik och ett
enhetligt tillvigagéngssétt 1 inventeringsarbetet. Det presenteras pa Social-
styrelsens webbplats och omfattar hela inventeringsprocessen frén att inven-
teringen startar till att resultatet sammanstills 1 en rapport. Beslutsfattarna
kan anvinda inventeringsresultatet som underlag for att bygga upp en verk-
samhet med insatser som motsvarar malgruppens behov.

Personer med psykisk funktionsnedsittning har visentliga svarigheter pa
viktiga livsomraden som kraver adekvata véard- och stodinsatser. Déarfor bor
deras behov av sédana insatser uppmérksammas och inventeras av kommu-
ner och landsting. Den hédr rapporten redovisar hur inventeringsarbetet sett
ut sedan psykiatrireformen trddde i kraft, samt erfarenheterna fran ett antal
lokala inventeringsprojekt. Rapporten beskriver ocksa hur inventeringsverk-
tyget utvecklats och vilka stillningstaganden som ligger till grund for detta.

Livssituationen for malgruppen personer
med psykisk funktionsnedsattning

Som en konsekvens av den psykiska sjukdomen har gruppen personer med
psykisk funktionsnedséttning vésentliga svarigheter som mer eller mindre
forsvérar ett sjdlvstindigt liv ute i samhallet. Svarigheterna kan handla om
att skota sin hélsa, att klara av det som hor till det dagliga livet och att han-
tera néra och formella relationer. Svarigheterna dr inte bara en foljd av funk-
tionsnedsattningen utan bestdr ocksd av olika hinder i omgivningen. Perso-
ner i mélgruppen lever minga ganger i en utsatt livssituation dir grundlag-
gande behov som ett fungerande boende och en meningsfull sysselséttning
inte &r tillgodosedda. De har inte heller samma tillgang till en god kroppslig
vard som den Ovriga befolkningen. En betydande del av maélgruppen har
dessutom samtidiga problem med missbruk av alkohol och andra droger,
vilket ytterligare paverkar levnadsvillkoren och hilsan.

Inventering som underlag for planering och
samarbete mellan kommun och landsting

Redan nér psykiatrireformen tradde i kraft 1995 uppmérksammades behovet
av att ta reda pad mer om gruppen personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning. [ slutbetinkandet frdn psykiatriutredningen Vdlfird och valfrihet
(SOU 1992:73) angavs att “det ar viktigt att kommunerna i samverkan med
landstinget kartlagger olika behov hos psykiskt stérda som underlag for den
Overgripande planeringen”. Personer med psykisk funktionsnedséttning har
dessutom ofta behov av samtidiga och samordnade insatser frdn bade social-



tjanst och hélso- och sjukvard. Att kommun och landsting skaffar sig en
gemensam bild av malgruppen och dess behov ar viktigt for att de ska kunna
planera sin verksamhet, kunna samarbeta pa ett battre séitt och na en okad
samsyn. Regelbundna inventeringar skapar mdjligheter att bygga upp och
folja en verksamhet som motsvarar malgruppens behov.

En behovsanpassad verksamhet dkar vidare forutsdttningarna for en béttre
hilsa och en 6kad mojlighet for personer med psykisk funktionsnedséttning
att delta 1 samhéllets gemenskap och leva som andra. Behovsanpassade
verksamheter bidrar ocksé till att huvudminnens resurser anviands pa ett
optimalt sétt.

Brukar- och anhorigorganisationerna dr en viktig part 1 inventeringsarbe-
tet. De kan pé olika sitt delta i inventeringen och inte minst i arbetet med att
tolka och analysera resultatet. Utan stdd fran brukar- och anhdrigorganisa-
tionerna far inventeringen minskad legitimitet.

Inventeringsverktyget

En del av det inventeringsverktyg som Socialstyrelsen har tagit fram utgdrs
av ett instrument for insamling av uppgifter om malgruppens livssituation
och behov av insatser dels pa olika livsomrdden, dels pd ndgra hdlsoomra-
den. Instrumentet skattar bland annat individens svarigheter och behov av
insatser utifrdn ett urval av de aktivitetsomrdden som beskrivs i1 Internatio-
nell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hdlsa, 1CF [1].
Socialstyrelsen har bedomt att det finns stora fordelar med att de uppgifter
som samlas in i1 en inventering utgir frdn en etablerad klassifikation som
erbjuder ett standardiserat sprak och en struktur for att beskriva hilsa och
hélsorelaterade tillstand.

Hur kan inventeringsverktyget anvandas?

Inventeringsverktyget dr tdnkt att anvandas ndr kommuner i samarbete med
landstinget (psykiatrin) inventerar behoven for att f4 en gemensam bild. En
inventering kan dven genomforas i samarbete mellan ett landsting och flera
kommuner inom ett 14n.

Inventeringsmaterialet sammanstélls till en bild av malgruppens livssitua-
tion, svérigheter och behov av insatser pa olika livsomraden och nédgra hil-
soomriden. Personer med psykisk funktionsnedsittning behdver insatser
som anpassas till deras specifika situation och svarigheter och som ockséa
kan leda till en forbéttrad livssituation eller hédlsa. Det innebér att de behand-
lings- och stédinsatser som byggs upp av kommuner och landsting bor inga
1 ett varierat utbud av insatser och ocksé inkludera de insatser och atgérder
som har visat sig ge goda resultat.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer dr ett viktigt underlag i1 arbetet med
att vilja vilken typ av insatser som behover finnas tillgdngliga for att mot-
svara malgruppens behov. Socialstyrelsen anser att kommuner och landsting
bor kunna erbjuda behovsanpassade insatser som visat sig ha god effekt.
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Inventering for att fa en bild
av behovet av insatser

Personer med langvariga och allvarliga psykiska sjukdomar har sdmre lev-
nadsvillkor dn befolkningen 1 Gvrigt. Psykiatriutredningen konstaterade det-
ta 1 forarbetena till psykiatrireformen (Vdlfird och valfrihet — service, stéd
och vard for psykiskt stérda, SOU 1992:73) och den kunskapen utgjorde en
viktig bakgrund till den reform som trddde i kraft 1995 (Psykiskt stérdas
villkor, prop. 1993/94:218). I samband med reformen fortydligades kommu-
nernas ansvar for att gora sig vél fortrogna med levnadsforhdllandena for
personer med psykisk funktionsnedsdttning och att planera sina insatser for
denna grupp (prop. 1993/94:218 s. 23).

Reformen syftade framfor allt till att forbattra livssituationen for personer
med psykisk funktionsnedsittning och 6ka deras mojlighet till gemenskap
och delaktighet i samhéllet. Propositionen och reformens forarbeten lyfte
samtidigt upp vikten av ett mer effektivt och samordnat samhéllsstod och
behovet av okad kvalitet 1 den psykiatriska varden, vilket sdgs som en cen-
tral forutséttning for att kommunernas insatser skulle bli verkningsfulla. En
av de principer som formulerades var att den enskilde skulle ha ritt till ser-
vice, stdd och vérd av god kvalitet som var anpassad till hans eller hennes
individuella forutséttningar och behov (SOU 1992:73 s. 202).

Levnadsvillkor och halsa
15 ar efter psykiatrireformen

Samre levnadsvillkor an befolkningen i dvrigt

Det finns fortfarande, drygt 15 ér efter det att reformen trddde 1 kraft, ett
stort behov av att forbéttra levnadsvillkoren for personer med psykisk funk-
tionsnedsattning. I slutbetdnkandet fran Nationell psykiatrisamordning, Am-
bition och ansvar — Nationell strategi for utveckling av samhidllets insatser
till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100)
och i flera av Socialstyrelsens rapporter [2,3,4] konstateras att personer med
allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning fortfarande har samre
levnadsforhédllanden dn befolkningen i stort, och ockséd i forhallande till
andra grupper med funktionsnedsittning.

Personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning anges
1 slutbetdnkandet fran Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100 s. 20)
ha lagst sysselsdttningsgrad av alla grupper med funktionsnedséttning, och
de utgor en stor och vixande andel av dem som far sin f6rsérjning genom
sjukforsdkringen. De uppfoljningar som skett efter psykiatrireformen visar
dessutom att bristen pa daglig sysselsittning fortsatt &r ett av de mest dver-
hingande problemen (SOU 2006:100 s. 100).
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Personer som insjuknar i schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
blir pd sikt mindre delaktiga i samhéllet och far sdmre levnadsvillkor dn
ovriga befolkningen. Socialstyrelsen har genomfort en studie [5] som visar
att dessa personer hade betydligt séimre inkomstutveckling efter insjuknan-
det dn Gvriga 1 befolkningen. Endast tio procent var etablerade péd arbets-
marknaden.

Samre kroppslig halsa an befolkningen i ovrigt

Socialstyrelsens utvédrderingar och studier visar att personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning riskerar simre kroppslig (soma-
tisk) hidlsa och 6kad dodlighet jamfort med befolkningen 1 6vrigt [6,7,8,9].
Socialstyrelsens studier pekar dven entydigt pa att psykiskt sjuka som drab-
bas av allvarlig somatisk sjukdom I6per storre risk att drabbas av ohilsa och
fortida dod @n patienter utan psykisk sjukdom. Resultatet frdn dessa studier
visar att personer med psykisk sjukdom har sdmre hélsoutfall, inklusive
okad dodlighet, och far vardatgarder i lagre utstrickning &n Gvriga patienter
[6,7,8,9]. Oavsett orsakerna bor hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten
vara medvetna om de psykiskt sjukas levnadsvillkor och utsatthet, si att
nodvindig vard nér fram till de psykiskt sjuka och kan erbjudas utifran
gruppens forutsattningar.

Samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och missbruk

Cirka 20-30 procent av de personer som soker vird for psykisk ohélsa har
ocksa ett missbruks- eller beroendetillstind, enligt Missbruksutredningen
(SOU 2011:6 s. 232—233). Utredningen anger vidare att cirka 30-50 procent
eller mer av de personer som soker for missbruk eller beroende ocksa har
livstidsprevalens for psykisk sjukdom eller har en aktuell psykisk sjukdom.
De somatiska riskerna till f6ljd av missbruk eller beroende &dr kénda. Det
forefaller dérfor sannolikt att personer med psykiska sjukdomar som samti-
digt har missbruksproblem é&r sdrskilt utsatta fran hdlsosynpunkt.

Psykisk ohalsa bland unga okar

Socialstyrelsens Folkhdlsorapport 2009 [10] redovisar resultat som tyder pa
en markant 0kning av sjilvrapporterad psykisk ohédlsa bland unga vuxna.
Utvecklingen har skett parallellt med att allt fler unga vuxna ocksa vardas
inom den psykiatriska slutenvarden, framfor allt for depressions- och éng-
estsjukdomar samt sjalvmordsforsok [5]. En majoritet av unga personer
(under 29 ar) som har aktivitetsersittning har dven psykiatriska diagnoser
(SOU 2006:100 s. 20, 96 ff)). Aven kommunerna rapporterar att gruppen
unga vuxna med psykiska funktionsnedsittningar 6kar i1 socialtjdnstens
verksamhet [11,12].
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Behov av 6kad kunskap om malgruppens
behov av insatser

Det behovs okad kunskap om malgruppens livssituation, och om behovet av
savil sociala insatser som hélso- och sjukvardsinsatser. Kunskapen kan
hjilpa kommuner och landsting att planera sin verksamhet och erbjuda ade-
kvata insatser som forbattrar malgruppens levnadsvillkor och hélsa. Det ar
ocksa viktigt att kdnna till ungas behov av insatser 1 ett tidigt skede for att
forebygga langvariga delaktighetsinskrankningar.

God kunskap om bdde malgruppens storlek och behov av insatser ar ock-
sé central for att infora insatser som visat sig ha god effekt, alltsa som byg-
ger pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Behovsanpassade verksamheter
som kan erbjuda relevanta och evidensbaserade insatser okar forutséttning-
arna fOr att vardens resurser anvinds pa ett optimalt sétt.

For att villkoren ska bli jimlika ur ett nationellt perspektiv méste kom-
muner och landsting i hela landet kunna erbjuda insatser utifrdn behoven
hos personer med psykisk funktionsnedséttning. Okad kunskap om behoven
ar dven viktig for att Socialstyrelsen ska kunna beskriva och f6lja om perso-
ner 1 malgruppen har tillgdng till adekvata insatser oberoende av var i landet
de bor.

Inventering, for att fa en bild av

levnadsforhallanden och behovet av insatser

Nationell psykiatrisamordning tog i sitt slutbetinkande (SOU 2006:100) upp
frigan om gemensamma inventeringar och annan gemensam uppfoljning.
Man konstaterade att “bade hilso- och sjukvarden och socialtjédnsten har
ansvar for att gora kontinuerliga inventeringar for att fa en bild av vilka
miénniskor med psykiska funktionshinder' eller sjukdomar som finns i
kommunen och landstinget, och vilka behov de har” (SOU 2006:100 s.
579). En av psykiatrireformens grundprinciper var att ansvariga huvudmén
skulle skaffa sig en sddan bild och planera sina insatser darefter. Det ansags
sarskilt viktigt eftersom personer med psykiska sjukdomar och funktions-
nedsdttningar ofta dr beroende av att samhdéllet aktivt erbjuder insatser.
Personer med psykisk funktionsnedsittning har ofta behov av samtidiga
och samordnade insatser frdn bade socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden.
Psykiatrireformens grundsyn var att psykisk sjukdom har en medicinsk, en
psykologisk och en social dimension och att en meningsfull psykiatrisk be-
handling inte kan bedrivas utan att de sociala aspekterna samtidigt upp-
méarksammas (SOU 1992:73 s. 22). Nationell psykiatrisamordning strok
dérfor under att gemensamma behovsinventeringar och uppfoljningar ér en
vasentlig grund for samarbetet mellan landsting och kommun och har stor

"I denna rapport anvinds bade termen psykisk funktionsnedsittning och psykiskt funk-
tionshinder. I oktober 2007 beslutade Terminologiradet vid Socialstyrelsen att revidera
begreppen funktionsnedsittning och funktionshinder vilket fick till f61jd att termen psykisk
funktionsnedsittning bor anvandas for att allmént beteckna en nedséttning av en persons
psykiska funktionsférmaga. I rapporten anvénds dock termen psykiskt funktionshinder nér
hénvisningar gors till lagstiftning eller publikationer dér denna term anvénds.
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betydelse for personer med psykisk funktionsnedsittning. Staten har genom
upprepade insatser velat forstdrka detta samarbete. Utifran en gemensam
kunskap om behovet av insatser kan dessa samordnas och gemensamma mal
kan formuleras.

Att man tillsammans skaffar sig kdnnedom om mdalgruppens behov dr
ocksa en viktig utgangspunkt ndr huvudmdnnen, genom lokala och regio-
nala avtal, kommer overens om vilka insatser var och en ska svara for.
Lika viktigt dr det naturligtvis att huvudmdnnen fdr en bild av vilka resul-
tat deras gemensamma insatser fdr for de personer som dr beroende av
dem. (SOU 2006:100 s. 585)

Nationellt utvecklingsprojekt

Socialstyrelsen genomforde tillsammans med samtliga ldnsstyrelser en na-
tionell tillsyn av kommunernas insatser for personer med psykisk funktions-
nedsdttning under aren 2002—2004. Tillsynens slutrapport [13] visade att en
stor andel av landets kommuner ar 2004 inte hade genomfort en tillfredsstal-
lande inventering av malgruppen eller bedrev uppsokande verksambhet 1 till-
ricklig omfattning. Tvé av forklaringarna ansdgs vara bristen pé en tydlig
definition av malgruppen och avsaknaden av relevanta metoder for det in-
venterande och uppsokande arbetet. Tillsynsmyndigheterna konstaterade att
kommunernas inventerande, uppsdkande och informerande verksamhet be-
hévde uppmérksammas.

For att stodja utvecklingen pé detta omrade tog darfor Nationell psykiatri-
samordning fram en definition av psykiskt funktionshinder och avsatte me-
del till ett nationellt utvecklingsprojekt: Stod till kommunernas inventering
och uppsokande verksamheter for personer med psykiska funktionshinder.

Socialstyrelsen fick uppdraget att genomfora det utvecklingsarbete som
Nationell psykiatrisamordning initierade. Uppdraget skulle genomforas i
samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting samt berdrda brukaror-
ganisationer. Sju lokala projekt tilldelades medel for att genomfora en be-
hovsinventering och utveckla sitt uppsdkande arbete. Ett krav var att utveck-
lingsarbetet skulle genomforas i samverkan mellan kommuner och lands-
ting. Sammanlagt ingick 16 kommuner, en stadsdel, fem landsting och en
region med ansvar for bidde primdarkommunala uppgifter och landstingets
uppgifter.

Det nationella projektet genomfordes under perioden augusti 2007 till
maj 2009. Projektet berorde dels det inventerande arbetet, dels den uppso-
kande och informerande verksamheten. Syftet med det nationella projektet
var att stddja kommunerna och den psykiatriska verksamheten i att invente-
ra malgruppen samt att utveckla det informerande och uppsdkande arbetet.
Det nationella projektet ingick i1 den plan Socialstyrelsen ldmnade till reger-
ingen i mars 2007. Planen inneholl de aktiviteter som myndigheten avsag att
genomfora under aren 2007-2009 f6r att stodja utvecklingen inom psykiat-
riomradet [14].

En projektgrupp med representanter frén Socialstyrelsen, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser
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(CEPI), huvudménnen (kommuner och landstingspsykiatrin) samt Nationell
Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH) har ansvarat {for arbetet (bilaga 1).

Till projektet har ett ndtverk varit knutet. De kommuner och landsting
som fick medel fran Nationell psykiatrisamordning att utveckla sitt invente-
rande och uppsokande arbete har deltagit i nitverket. Aven andra kommuner
och landsting med intresse for detta utvecklingsarbete har deltagit. Samman-
lagt har 38 kommuner och nio landsting (psykiatriska verksamheter) ingatt i
nitverket (bilaga 2).

Socialstyrelsen har utvecklat ett verktyg till stod
for en enhetlig metodik i inventeringsarbetet

Olika metoder for det inventerande arbetet har anvénts i det lokala utveck-
lingsarbetet. Socialstyrelsen har dokumenterat detta arbete. Under arbetets
géng har det blivit tydligt att det behdvs enhetliga metoder i inventeringsar-
betet och ett instrument for insamling av uppgifter om malgruppens livssitu-
ation och behov av insatser. Myndigheten har dérfor tagit fram ett inventer-
ingsverktyg med utgangspunkt i de lokala erfarenheterna och i samarbete
med de lokala projekten. Verktyget kan anvéndas som stod i det lokala in-
venteringsarbetet framdver. Politiker och tjdnstemin inom bade kommun
och landsting har uttryckt ett starkt behov av att kunna jaimfora malgruppens
livssituation och behov av insatser i kommuner med liknande befolknings-
struktur. Det blir mgjligt forst om inventeringarna genomfors pa ett liknande
satt.

En kategorisering av olika typer av
uppsokande och informerande verksamhet

I det lokala utvecklingsarbetet ingick ocksa att utveckla det uppsdkande
arbetet med stdd av tilldelade medel. Socialstyrelsen har dokumenterat detta
arbete och samtidigt samlat in ytterligare erfarenheter av det uppsdkande
och informerande arbetet. Det insamlade materialet visar att det har utveck-
lats en stor variation i inriktning, modeller och arbetssitt for det informe-
rande och uppsokande arbetet. Myndigheten har dérfor tagit fram ett forslag
pa kategorisering av olika huvudstrategier 1 arbetet, 1 syfte att ge underlag
for fortsatt utveckling, uppfoljning och kunskapsutveckling pd omradet.

Tva rapporter

Erfarenheterna fran de lokala projekten och det utvecklingsarbete som be-
drivits pa nationell niva redovisas i tva rapporter. Den ena rapporten fokuse-
rar pa inventeringar och den andra pd det uppsdkande arbetet. Det invente-
rande och uppsokande arbetet har tydliga kopplingar till varandra och de
bada rapporterna kompletterar darfér varandra. En inventering kan ge ett
underlag for planering av det uppsdkande arbetet men kan dven kombineras
med ett uppsdkande arbete.
De bada rapporterna ir:

e Att inventera behov
— Inventering av gruppen personer med psykisk funktionsnedséttning
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e Att nd och erbjuda insatser

— Informerande och uppsokande verksamhet for personer med psy-
kisk funktionsnedsittning.

Rapportens syfte

Den hér rapporten beskriver hur inventeringsarbetet sett ut sedan psykiatri-
reformen tridde i kraft, samt erfarenheterna fran det lokala utvecklingsarbe-
tet. I rapporten lyfter Socialstyrelsen upp behovet av en mer enhetlig meto-
dik i1 inventeringsarbetet. Ett strukturellt inventeringsverktyg presenteras
och de stéllningstaganden som ligger till grund for detta. Rapporten kan ses
som ett bakgrundsmaterial till det inventeringsverktyg som presenteras pa
Socialstyrelsens webbplats, som ger ett mer konkret stéd till inventeringsar-
betet. En forhoppning &r att kommuner och landsting ska anvinda detta
verktyg 1 sina kommande inventeringar.

Ett ytterligare syfte med rapporten &r att 1igga grunden for mdjligheten att
samla in inventeringsdata pé nationell nivd. Dessa data skulle kunna fungera
som kompletterande underlag till Socialstyrelsens systematiska uppf6ljning-
ar inom psykiatriomradet. Det skulle skapa en mojlighet att f6lja hur mal-
gruppens storlek och behov av insatser pa olika livsomraden fordndras over
tid och ge huvudméannen mojlighet att fa en bild av hur det ser ut i jimforba-
ra kommuner.

Rapportens innehall

Rapporten bestar i huvudsak av tvé delar. Den forsta delen avser att ge en
bakgrundsbeskrivning av malgruppen for en inventering och en historisk
tillbakablick 6ver de inventeringar som genomfordes i samband med psyki-
atrireformen och dérefter. Den andra delen redovisar erfarenheterna frén det
lokala utvecklingsarbetet, det inventeringsverktyg som har utvecklats, vilka
stillningstaganden som ligger till grund for detta samt hur inventeringsmate-
rialet kan anvéndas som underlag for planering och uppfoljning av verk-
samheten.
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Huvudmannens skyldigheter

Kommunens skyldigheter

Enligt 5 kap 8 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, har socialnimnden an-
svar for att gora sig vél fortrogen med levnadsforhéllandena i kommunen for
ménniskor med psykiska funktionshinder samt i sin uppsdkande verksamhet
upplysa om socialtjdnstens verksamhet pad dessa omraden. Enligt 15 § lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, ska kom-
munen fortlopande folja upp vilka som omfattas av lagen och vilka deras
behov av stdd och service ar.

Kommunen ska ocksé enligt 5 kap 8 § SoL planera sina insatser for mén-
niskor med fysiska och psykiska funktionshinder. I planeringen ska kom-
munen samverka med landstinget samt andra samhéllsorgan och organisa-
tioner.

Kommunernas ansvar for att gora sig vl fortrogna med levnadsforhallan-
dena for personer med psykisk funktionsnedsittning och att bedriva en upp-
sokande och informerande verksamhet dr avgérande for att enskilda ska nés
av socialtjdnstens insatser, och dven for att tidiga och preventiva insatser ska
kunna ges. En god kinnedom om malgruppen och dess behov ér dessutom
en av de viktigaste forutsdttningarna for att savil lokala politiker som kom-
munernas chefstjdnstemén ska kunna fullgdra sitt ansvar for planering och
styrning av kommunens verksamhet for personer med psykisk funktions-
nedséttning.

Skyldighet att kanna till levnadsférhallandena
och planera verksamheten fér malgruppen

Bestimmelsen om socialndmndens ansvar att gora sig vil fortrogen med
levnadsforhéllandena och att planera sina insatser for ménniskor med funk-
tionsnedséttning inférdes 1 socialtjdnstlagen den 1 januari 1994 (prop.
1993/94:218). I forarbetena till bestimmelsen framholls att:

Det dr vdsentligt att planerna far en utformning som innebdr att de sa all-
sidigt som mojligt belyser de olika aspekter som dr avgorande for delak-
tigheten i samhdllet for personer med funktionshinder. Planerna ska ddr-
for innefatta sdvdl fragor om tillgingligheten i vidaste mening inom
kommunen som frdagor om utformningen av olika individuella stéd- och
serviceinsatser (prop. 1993/94:21 s. 23—24).

Psykiatriutredningen konstaterade 1 sitt slutbetdnkande, Vdlfdrd och valfri-
het (SOU 1992:73), att kunskapen om de psykiskt funktionsnedsatta och
deras behov var mycket begridnsad. Endast ett mycket litet antal kommuner
hade genom inventeringar eller pd annat sétt forsokt ta reda pa “de psykiskt
stordas situation eller hur ménga de &r i kommunen”. Att genomfora kart-
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laggningar av malgruppen ansags vara en viktig forutséttning for att kom-
munen skulle kunna fullgéra sina uppgifter. Det gillde dels att framja forut-
sdttningarna for goda levnadsférhdllanden, dels att fullgdra sitt ansvar for att
de som vistas i kommunen fr det stod och den hjilp som de behover. I be-
tdnkandet betonades behovet av att kommunerna regelbundet skulle genom-
fora sddana kartldggningar i samverkan med landstingen, som underlag for
den overgripande planeringen.

Det dr viktigt att kommunerna i samverkan med landstingen kartligger
olika behov hos psykiskt storda som underlag for den oévergripande pla-
neringen. Uppsokande verksamhet eller malinriktade inventeringar av de

psykiskt handikappades situation i kommunerna bor genomforas regel-
bundet (SOU 1992:73 s. 318 ff.).

Skyldighet att bedriva ett uppsdkande arbete

Personer med psykisk funktionsnedsittning har ofta svérigheter att sjdlva
soka den hjilp de behover. I sddana situationer &r det av stor betydelse att
sambhdllet agerar aktivt och erbjuder insatser till dem som behdver dem. Det
var bland annat mot den bakgrunden som regeringen i psykiatrireformen
uppmirksammade kommunens skyldighet att bedriva uppsokande verksam-
het.

Med héinsyn till de psykiskt stordas utsatthet dr det viktigt att kommuner-
na uppmdrksammas pd sina skyldigheter att bedriva uppsokande verk-
samhet. Mdanga langvarigt psykiskt storda personer har brister i sin sjuk-
domsinsikt, tenderar att leva i social isolering och dr skygga infor myn-
digheter och samhdllsorgan (SOU 1992:73 s. 318—319).

I 5 kap. 8 § SoL anges socialndmndens ansvar for att i sin uppsdkande verk-
samhet upplysa personer med psykisk funktionsnedséttning om socialtjéns-
tens verksamhet pd detta omrdde. Socialndmnden har &ven enligt 3 kap. 4 §
SoL en allmin skyldighet att i den uppsokande verksamheten upplysa om
socialtjansten och erbjuda grupper och enskilda sin hjélp. Nar det dr lamp-
ligt ska nimnden hérvid samverka med andra samhéllsorgan och med orga-
nisationer och andra foreningar.

Uppsbkande verksamhet

I propositionen Om socialtjdinsten (1979/80:1) som lag till grund for social-
tjdnstlagen anges utgangspunkterna for den uppsdkande verksamheten. Den
ska dels vara generell i den meningen att den vander sig till alla i en viss
grupp som kan vintas behdva sdrskilt stod, dels avse information och erbju-
danden om samhaéllets hjélp och tjénster.

Propositionen angav att malet for den uppsokande verksamheten éven var
att socialtjansten skulle fa sa god kdnnedom om ménniskors situation att den
kunde tillgodose deras vésentliga behov. Den uppsokande verksamheten
ansags sdledes inte bara svara for upplysningar och formedling av olika slag
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av bistand, utan den skulle ocksa kunna ge kunskap for planeringen av soci-
altjanstens verksamhet (prop. 1979/80:1 s. 169-171).

Informerande verksamhet

Att informera om socialtjdnstens verksamhet ér ett av flera inslag i den upp-
sokande verksamheten. I regeringens proposition Om socialtjdinsten
(1979/80:1) angavs att informationen inte bara borde handla om rittigheter
och skyldigheter; man borde ocksd forsoka fordndra allminhetens instéll-
ning till den verksamhet som da kallades socialvard.

Regeringen angav vidare att informationen méste inriktas pa att vara bade
forebyggande och avhjilpande. Viss information ska néd alla medan annan
information riktas till sirskilda grupper i befolkningen. Regeringen poédngte-
rade att informationen maste na de mest eftersatta. Upplysningsverksamhe-
ten borde sd 1dngt som mojligt laggas upp och genomforas tillsammans med
de organisationer och sammanslutningar som tillvaratar olika gruppers in-
tressen. (prop. 1979/80:1 s. 173-174)

Landstingets skyldigheter

Landstinget ska enligt 7 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, pla-
nera sin hilso- och sjukvard med utgéngspunkt i befolkningens behov av
sadan vérd. Planeringen ska dven avse den hélso- och sjukvard som privata
och andra vardgivare erbjuder. I planeringen och utvecklingen av hélso- och
sjukvdrden ska landstinget enligt 8 § hélso- och sjukvardslagen samverka
med samhéllsorgan, organisationer och privata vardgivare.

I betdnkandet som var underlag till psykiatrireformen (SOU 1992:73, s.
319) lyfte utredaren dven fram att det i varje psykiatrisk sektor borde finnas

en  planeringsgrupp  som  samarbetar ~med  respektive  kom-
mun/kommundelar. En lokalt utformad verksamhetsplan bor uppridttas
arsvis inom varje sektor ddr det framgadr behov av boende, sysselsdttning,
fritidsaktiviteter samt behov av vdrd och rehabilitering for psykiskt stor-
da. Befintliga och planerade resurser inom psykiatrin samt inom respek-
tive kommun/kommundel bor hér ocksa anges.

Informerande och férebyggande verksamhet

Enligt 1 § HSL avses med hélso- och sjukvérd atgirder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Hilso- och sjukvar-
den har saledes en dubbel roll, alltsa att behandla sjukdomar och skador som
redan uppkommit samt att forebygga att sjukdom eller skada uppkommer
eller forvarras. Enligt 2 ¢ § HSL ska hélso- och sjukvéarden “arbeta for att
forebygga ohélsa, den som vénder sig till hdlso- och sjukvarden ska nér det
ar lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller
skada”.

Enligt 2 a § HSL ska hélso- och sjukvérden bedrivas sa att den uppfyller
kraven pa god vérd. Detta innebér bland annat att den ska vara létt tillgdng-
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lig”. T det kravet torde man kunna tolka in uppgiften att gora verksamheten
synlig och ge information om den.

Overenskommelser om samarbete

Sedan den 1 januari 2010 &r landsting och kommuner skyldiga att inga for-
maliserade och dvergripande dverenskommelser om samarbete nir det gill-
er personer med psykisk funktionsnedsittning (8 a § HSL; 5 kap. 8 a §
SoL). Overenskommelserna #r avsedda att omfatta landstingen och kommu-
nernas offentligréttsliga dtaganden, och de tydliggér och forstirker huvud-
maéannens ansvar pa omradet.

For att 6verenskommelserna ska fa verklig betydelse for medborgarna, for
det praktiska arbetet i kommuner och landsting och for verksamhetens re-
surser och inriktning anger regeringen i propositionen Vissa psykiatrifrdagor
m.m. (prop. 2008/09:193) att det krdvs dverenskommelser av bade principi-
ell och praktisk karaktér.

Genom overenskommelser som innehdller bestimmelser om gemensamma
mal, resursfordelning och é6vergripande samarbete kring vissa grupper,
kan fortroendevalda och andra beslutsfattare skapa langsiktiga strukturer
for samverkan och ansvarsfordelning, vilket dr till nytta bade for verk-
samheternas ekonomi och for medborgarna (prop. 2008/09:193 5.14).

Socialstyrelsen har utifran denna proposition och utifran Nationell psykiatri-
samordnings slutbetinkande (SOU 2006:100) angett vad sadana Overens-
kommelser kan innehédlla, som exempelvis gemensamma maél for verksam-
heter for personer med psykisk funktionsnedséttning, rutiner for samarbete
kring enskilda personer samt ansvar for boende, sysselsittning, arbetsreha-
bilitering och hjdlpmedel [15]. Ansvaret for att genomfora de atgarder som
rekommenderas 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala in-
satser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd 4r vidare delat. So-
cialstyrelsen anser darfor att det &r angeldget att hdlso- och sjukvérden och
socialtjdnsten pé lokal och regional niva tar stillning till hur de ska samver-
ka for att kunna erbjuda rekommenderade atgéirder [15].

Med hénvisning till regeringens proposition (2008/09:193) har Socialsty-
relsen gjort tolkningen att de 6verenskommelser som kommuner och lands-
ting ska ingd bland annat kan grunda sig pa landstingets och kommunens
gemensamma inventering av de behov av insatser som personer med psy-
kisk funktionsnedsittning har [15]. Ett underlag som beskriver malgruppens
behov ar viktigt for att kunna utforma en dverenskommelse om samarbete
som ger enskilda personer tillgang till de insatser de behdver och i fore-
kommande fall de dtgidrder som rekommenderas i riktlinjerna.
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Socialstyrelsen har foljt
iInventeringsarbetet

Anda sedan psykiatrireformen tridde i kraft 1995 har Socialstyrelsen foljt
inventeringsarbetet i sina utvérderingar och uppfoljningar samt i tillsynen av
kommunernas verksamhet for personer med psykisk funktionsnedsdttning.

Utvardering av psykiatrireformen

Socialstyrelsen rekommenderade i samband med psykiatrireformen att
kommunerna 1 samverkan med den psykiatriska viarden och Ovriga vard-
grannar skulle genomfora en behovsinventering for att f4 en uppfattning om
hur manga personer i kommunen som kunde inrdknas i malgruppen samt
beskriva vilka behov som dessa personer hade pa omrdden som bostad, sys-
selsittning, fritid, hilsa, ekonomi och socialt nitverk.

Under dren 1995-1999 utvdrderade Socialstyrelsen psykiatrireformen pa
regeringens uppdrag. Myndigheten utvirderade bland annat de inventeringar
som hade genomforts. Utvirderingen visade att det fanns stora skillnader i
tillvagagangssitt och kvalitet 1 inventeringarna [16]. Socialstyrelsen ansag
dérfor att kunskapen om inventering behdvde dka. Det var en forutséttning
for langsiktig planering av resurser, samverkansbehov och kompetensut-
veckling inom kommunerna.

Vagledande skrift — Att inventera psykiskt

funktionshindrades behov

For att stodja det fortsatta inventeringsarbetet tog Socialstyrelsen &r 2007
fram en skrift, At inventera psykisk funktionshindrade personers behov
[17], vars syfte var att visa hur man kan ga tillviga for att f& kunskap om
vuxna personer med psykiska funktionshinder och deras behov av hjélp och
stod. Skriften utgjorde en enkel vigledning kring de olika stegen i en inven-
tering och baserades pa de erfarenheter som da fanns tillgdngliga. Den sags
som ett forsta steg. Det inventeringsverktyg som Socialstyrelsen presenterar
1 den hir rapporten kan ses som ett ytterligare steg for att ge stod till det
lokala inventeringsarbetet.

Tillsyn av kommunernas insatser for personer
med psykiskt funktionshinder

Som tidigare ndmnts genomférde Socialstyrelsen tillsammans med samtliga
lansstyrelser en tillsyn av kommunernas insatser for personer med psykiskt
funktionsnedséttning under aren 2002—2004 [13]. En del i tillsynen var att
beddma huruvida huvudminnen levde upp till sina skyldigheter. Som under-
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lag for bedomningen utvecklades ett antal bedomningskriterier. Syftet var
att fa till stdnd en mer enhetlig beddmning av kommunernas verksamhet 1
hela landet och samtidigt ldgga grunden till en systematisk granskning av
tillsynsomradet. De beddmningskriterier som utformades anvénds i den fort-
satta tillsynen pa omradet. Kriterierna foljer nedan. Den kursiverade texten
under respektive rubrik dr beddmningskriteriet for omradet. Under varje
kriterium foljer en forklaring av vad som ingar i granskningen.

Kannedom om behov av insatser
Kommun och landssting har skaffat sig kdnnedom om behoven av insatser
frdn socialtjinst respektive hdlso- och sjukvdrd gdllande personer med
psykiska funktionshinder/langvarig psykisk storning.

For att tillsynen ska kunna identifiera brister och forbattringsomraden
granskas bland annat om kommun och landsting har skaffat sig kinnedom
om malgruppen genom en inventering (eller pd annat sitt) som inte dr dldre
an tre till fyra ér. En tillfredsstillande inventering ska ocksa ha ett visst in-
nehall och genomforas 1 samarbete mellan de bdda huvudménnen.

Verksamhetsplanering i samverkan med landstinget
Behov av vard, stod och rehabilitering for personer med psykiska funk-
tionshinder/langvarig psykisk storning dr en gemensam angeliigenhet
for berorda huvudmdn. I planeringen av verksamheten samverkar kom-
mun och landsting.

For att tillsynen ska kunna identifiera brister och forbattringsomraden
granskas bland annat om kommun och landsting har upprittat ett samver-
kansavtal eller motsvarande pa dvergripande chefsniva, som ér tidsbegrinsat
och anger aktuella mél eller direktiv pa politisk niva.

Gemensam overenskommelse med landstinget vad galler arbe-

tet med enskilda personer med psykisk funktionsnedsattning
Socialchefen eller motsvarande och verksamhetschefen for den psykiat-
riska varden/primdrvarden har faststdillt en 6verenskommelse for sam-
verkan som gdller arbetet med enskilda personer med psykiska funk-
tionshinder/langvarig psykisk storning.

For att tillsynen ska kunna identifiera brister och forbattringsomraden
granskas bland annat om det finns en aktuell och dokumenterad dverens-
kommelse mellan kommun och landsting som anger hur samverkan mellan
personal fran socialtjdnsten och hilso- och sjukvérden ska utformas och nir
insatser planeras och samordnas for enskilda personer, som behdver insatser
fran bade socialtjanst och psykiatri (6ppen och sluten vérd).

En revidering av de tva sista kriterierna kommer att goras och anpassas
till de nya bestimmelser om dverenskommelser om samarbete som infordes
1 hdlso- och sjukvardslagen och socialtjdnstlagen den 1 januari 2010.
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Nationell uppfoljning inom psykiatriomradet
Socialstyrelsen utvecklar pa regeringens uppdrag ett system for nationell
uppfo6ljning inom  psykiatriomradet (S2006/9394/HS (delvis)
S2008/1051/HS). Systemet innehaller bland annat ett antal indikatorer som
myndigheten kommer att anvinda for att folja upp tillimpningen av de na-
tionella riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofre-
niliknande tillstaind. Nigra av indikatorerna har utformats for att belysa och
folja upp ett antal centrala forutsattningar for att rekommenderade &tgéarder
ska infOras 1 praktisk verksamhet och bli tillgdngliga for personer med schi-
zofreni eller psykisk funktionsnedsittning. En av dessa indikatorer &r ”An-
del kommuner som tillsammans med den psykiatriska verksamheten regel-
bundet genomfor en inventering av behovet av atgirder hos personer med
psykisk funktionsnedséttning”.
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Definition och avgransning av
malgruppen for en inventering

Begreppet psykiskt funktionshinder infordes i lagstiftningen (SoL och LSS)
1 samband med psykiatrireformen och markerar kommunens skyldigheter i
forhallande till mélgruppen. Tolkningen av begreppet “psykiskt funktions-
hinder” har sedan dess diskuterats.

Den osdkerhet som finns om vilka som tillhér mélgruppen beror bland
annat pa den forskjutning i1 synsitt som skett, fran psykiatrisk sjukdom till
psykiska funktionshinder eller funktionsnedsittningar. I en situation da
manga fortfarande befann sig i den slutna psykiatriska varden, eller var pa
vég att lamna denna, framstod gruppen som avgrdnsad. Nir allt fler bor och
vistas ute 1 samhéllet blir avgrdnsningen svérare [12].

Oklarheterna kring vilka som tillhér gruppen psykiskt funktionshindrade
gor det svart for kommunerna att identifiera gruppen och tillsammans med
andra samhéllsaktorer organisera och bygga upp ett adekvat vérd- och stod-
system. Det behovs dven en samsyn mellan kommun och landsting kring
vilka som tillhér malgruppen for att huvudménnen ska kunna bygga upp ett
sadant system.

Att mélgruppen definieras &r dven viktigt for att kunna utveckla kompe-
tensen hos personalen i kommuner och landsting samt for att kunna folja
upp och utvdrdera de insatser gruppen far péd lokal och regional niva. En
tydlig definition kan ocksd anvéndas som statistikbegrepp for uppfoljning pa
nationell niva av de insatser malgruppen fir fran bade socialtjdnst och psy-
kiatri.

I det hir kapitlet redovisas den definition som valts som utgadngspunkt for
Socialstyrelsens inventeringsverktyg. I kapitlet beskrivs dven hur definitio-
nen av personer med psykiskt funktionshinder eller funktionsnedséttning har
fordandrats sedan psykiatrireformen genomfordes och hur nya grupper har
tillkommit. Kapitlet beskriver ocksa de svérigheter som uppstir ndr mal-
gruppen ska identifieras i kommunernas organisation.

Definition av malgruppen

Det finns en begrinsad tillgdng till forskningsbaserad kunskap om fore-
komsten av psykiska funktionshinder. Det beror bland annat pé att definitio-
nen ér oklar och pa att de flesta epidemiologiska studier tar sin utgdngs-
punkt i diagnoser [18]. Det finns vidare indikationer pa att gruppen psykiskt
funktionshindrade till cirka 40 procent bestdr av minniskor med psykisk
sjukdom av andra former &n psykos. Av dem som har psykosdiagnos har
cirka 30 procent en annan form av psykossjukdom an schizofreni [18].

Det behdvs en tydlig definition for att beskriva en grupp i befolkningen
och den vérd och det stdd den far. Definitionen behdvs dels for att myndig-
heter och vardgivare ska kunna planera och utvirdera vard, stdd och service,

24



dels for forskning och statistik. Definitionen behdver vara stabil over tid,
alltsé kunna appliceras pd malgruppen dven i framtiden. Psykiska sjukdomar
och funktionsnedsédttningar och de behov som uppstér utvecklas i ett tids-
perspektiv. Samhillets organisering av vdrd- och stodsystemet och omgiv-
ningens utformning och reaktioner pa en psykisk funktionsnedsittning pa-
verkar vidare de aktivitetsbegransningar som kan uppsta hos en person med
psykisk sjukdom.

Socialstyrelsen utgar fran den definition av psykiskt funktionshinder som
Nationell psykiatrisamordning tagit fram och som hénvisar till konsekven-
serna av psykisk sjukdom i form av vésentliga svérigheter att utfora aktivite-
ter pa viktiga livsomraden.

Nationell psykiatrisamordning har
definierat psykiskt funktionshinder

Nationell psykiatrisamordning ansag att begreppet psykiskt funktionshinder
behovde fortydligas. Verksamheterna i kommuner och landsting hade svart
att avgransa malgruppen, bland annat i samband med uppsokande arbete och
behovsinventeringar. Psykiatrisamordningen valde darfor att utforma en
definition som skulle vara ett stdd vid inventeringar men som ocksa kunde
anvindas for epidemiologisk bevakning. I arbetet med att utforma definitio-
nen hade Nationell psykiatrisamordning kontakt med berdrda organisationer
(ddribland brukar- och anhdrigorganisationer), forskare och enskilda intres-
senter.

Definitionen och de kriterier som bestimmer vilka som tillhdr malgrup-
pen har tydliggjorts i en rapport fran Nationell psykiatrisamordning [19].
Rapporten innehéller dven ett antal fallbeskrivningar. Kriterierna for mal-
gruppen handlar bland annat om de personer som avses 1 socialtjédnstlagens
skrivning om personer med psykiska funktionshinder (5 kap. 8 § SoL). Am-
bitionen var dock att definitionen ocksa skulle kunna tilldmpas av fler orga-
nisationer som till exempel Forsdkringskassan och intresseorganisationerna
samt fungera som statistikbegrepp for uppfoljning av socialférsékringens
tillimpning och inom Arbetsformedlingens verksamhetsomrade.

Nationell psykiatrisamordnings definition tar i tillimpliga delar sin ut-
gangspunkt 1 de kriterier om delaktighetsinskrdnkningar och aktivitetsbe-
gransningar som anges 1 WHO:s klassifikation av funktionstillstand, funk-
tionshinder och hélsa [1]. Begreppet psykiskt funktionshinder hinvisar dér
till de konsekvenser som en psykisk storning far for individen. Konsekven-
serna kan uppsta till f6ljd av funktionsnedséttningar och aktivitetsbegréns-
ningar hos individen, eller bestd av omgivningens utformning eller reaktio-
ner. Darmed inkluderades pa ett tydligare sétt flera psykiska sjukdomar och
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar samt de tillstind som bestar av
samtidiga missbruksproblem, samtidiga allvarliga somatiska sjukdomar eller
samtidig utvecklingsstérning.

En definition av malgruppen innebdir att vissa personer kommer att exklu-
deras. Aven dessa personer kan ha stora och skiftande behov av insatser frin
kommun och landsting. Huvudméinnens ansvar omfattar naturligtvis dven
dessa personer, trots att de inte inkluderas i1 den specifika mélgrupp som hir
definieras.
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En person har ett psykiskt funktionshinder om hon eller han har visentliga
svdrigheter med att utfora aktiviteter pd viktiga livsomrdden, och om dessa
begrdinsningar har funnits, eller kan antas komma att bestd, under en ling-
re tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning.

(SOU 2006:100 s. 325)

Anpassning av Nationell psykiatrisamordnings definition
till Socialstyrelsens termbank

Socialstyrelsen har valt att utgd fran Nationell psykiatrisamordnings defini-
tion. En anpassning av termerna funktionsnedséttning och funktionshinder
har dock gjorts utifrdn Socialstyrelsens termbank. I oktober 2007 beslutade
Terminologirddet vid Socialstyrelsen att fordndra definitionen av termen
funktionsnedsédttning, stryka handikapp som termpost samt infora termen
funktionshinder som egen termpost.

Meningen med denna foréndring var att tydliggora distinktionen mellan
vad som avser en persons funktionsformaga och vad som avser problem
som uppkommer for en person med funktionsnedséttning 1 relation till om-
givningen. Att uppleva ett funktionshinder innebér sdledes att en person
med en funktionsnedsdttning moter problem 1 forhallande till omgivningen,
exempelvis péd grund av bristande tillgédnglighet och andra former av barrié-
rer.

Socialstyrelsens Termbank

Funktionsnedsattning
Definition: nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell formaga

Kommentar och anvandningsomrade: En funktionsnedsattning kan uppsta till féljd
av sjukdom eller annat tillstand eller till f6ljd av en medfédd eller forvarvad skada.
Sadana sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara av bestdende eller av 6verga-
ende natur.

Funktionshinder

Definition: begréansning som en funktionsnedsattning innebar for en person i
relation till omgivningen

Kommentar och anvandningsomrade: Exempel pa begransningar ar svarigheter
att klara sig sjalv i det dagliga livet och bristande delaktighet i arbetslivet, i sociala
relationer, i fritids- och kulturaktiviteter, i utbildning och i demokratiska processer.
Det handlar framfor allt om bristande tillganglighet i omgivningen.

Med psykiatrisamordnarens definition av funktionshinder kan termen an-
viandas som en bendmning pa personer, nagot som inte dr mojligt med Soci-
alstyrelsens definition av samma term. Socialstyrelsens definition utgér i
stéllet fran att funktionshinder uppkommer genom ett samspel mellan indi-

26




vid och milj6. Funktionshinder beskriver relationen mellan ménniska och
omgivning och inte egenskaper hos den enskilde. En person kan séledes inte
ha ett funktionshinder, eller vara funktionshindrad. Att endast byta ut funk-
tionshinder i psykiatrisamordnarens definition mot funktionsnedséttning &ar
inte heller mojligt. Anledningen till detta ar att psykiatrisamordnarens defi-
nition avser en mer avgriansad grupp dér krav bland annat stills pa att sva-
righeterna ska vara vésentliga och ha en viss varaktighet, ndgot som inte
inryms i Socialstyrelsens definition av funktionsnedsattning.

Ett alternativ till psykiatrisamordnarens definition utifrdn den nya termi-
nologin innebér séledes en viss spraklig fordndring. Den fordndrade lydel-
sen innebér dock inte en utvidgning eller inskrdnkning av den kategori per-
soner som Psykiatrisamordnaren avsdg att beskriva.

Den malgrupp som Nationella psykiatrisamordnaren definierat bestar av personer
med psykisk funktionsnedsattning som upplever vasentliga svarigheter att utféra
aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan antas
komma att besta under en langre tid. Svarigheterna kan besta av funktionshinder,
det vill sdga begransningar som uppstar i relation mellan en person med en funk-
tionsnedsattning och brister i omgivningen, eller vara en direkt effekt av funktions-
nedsattningen.

Nedan foljer en beskrivning av kriterierna for den definition som togs fram
av Nationell psykiatrisamordning [19]. Kriterierna dr dven giltiga for den
alternativa definition som Socialstyrelsen formulerat.

Aldersgranser

Definitionen begrinsades inte till vissa aldersgrupper. I praktiken kommer
dock barn upp till grundskoledldern (16 ar) inte att innefattas, eftersom de
livsomréden som &r aktuella vanligen associeras till vuxenlivet.

Viktiga livsomraden

Exempel pé viktiga livsomrdden dr de som handlar om en persons basala liv
1 sambhiéllet: boende, studier, arbete, sysselséttning, social gemen-
skap/relationer, fritid. I forsta hand avses med viktiga livsomrdden” de om-
raden dér individen sjélv anger delaktighetsinskrankningar. Det finns &dven
situationer dir omgivningen kan identifiera aktivitetsinskrdnkningar hos en
individ utan att individen sjilv skulle ange att detta innebédr nagot problem
som paverkar hans eller hennes delaktighet negativt (till exempel nedsatt
formaga att skota personlig hygien, skota sin bostad eller reglera sitt beteen-
de si att andra inte blir storda).

Vasentlig svarighet

En svarighet dr vasentlig 1 kraft av att den omdjliggor ett sjilvstandigt liv
ute 1 samhéllet. Den kan ocksd vara visentlig déarfor att den drabbar ett livs-
omrade som &r sérskilt viktigt for den enskilde.
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Varaktighet

Varaktighetskriteriet innebér en pataglig aktivitetsbegransning under minst
ett ar. Det giller bade om en person haft denna begransning under minst ett
ar eller om personen kan bedomas fa en forutsedd begridnsning under en
avsevird, minst arslang period. Den psykiska sjukdomen hos vissa personer
har dterkommande, periodvisa forlopp. Aven om en individ har ett sidant
sjukdomstillstdnd, kan han eller hon vara en person med psykiskt funktions-
hinder om konsekvenserna av sjukdomen dr av 1angvarigare natur.

Konsekvens av psykisk storning

Grundprincipen &r att alla tillstind som diagnostiserats (eller som kan ha
diagnostiserats) som psykiska sjukdomar ingdr som mgjliga att ge konse-
kvensen psykiskt funktionshinder. Erfarenhetsméssigt kommer gruppen att
domineras av personer med psykossjukdom, personlighetsstdrning eller all-
varligare affektivt syndrom. Aven hogfungerande personer (utan utveck-
lingsstorning) med ett neuropsykiatriskt tillstdnd ingar. Samsjuklighet mel-
lan missbruk eller beroende och annan psykisk sjukdom ingar ocksa.

Nationell psykiatrisamordning angav vidare ett antal tillstdnd som inte
skulle inga 1 de psykiska sjukdomar som enligt definitionen kunde ge kon-
sekvensen psykiskt funktionshinder. De ar:

e missbruk/beroende av alkohol eller andra droger (utan psykiatrisk
samsjuklighet)

e psykisk utvecklingsstorning (tidigare bendmnd “begévnings-
handikapp”, sédnkt kognitiv forméga) utan samtidig psykisk sjukdom

e psykiatriska tillstaind som enligt sin diagnostiska definition &r kort-
variga och av dvergdende natur, exempelvis diagnosen akut stress-
syndrom/anpassningsstorning

e demenssjukdomarna, exempelvis Alzheimers sjukdom utan annan
samtidig psykisk sjukdom.

Den psykiska sjukdomen som har diagnostiserats (eller som kunde ha dia-
gnostiserats) ar ett nddvandigt men inte tillrackligt villkor for att ndgon ska
ingd 1 gruppen personer med psykiskt funktionshinder. Tillsammans med
den psykiska sjukdomens konsekvenser kan olika andra sjukdomar, person-
liga faktorer, eller faktorer i omgivningen bidra till den situation som kan
leda till psykiskt funktionshinder for individen.

Det innebir att de tillstdind som ofta ges samlingsnamnet “neuropsykiat-
riska storningar/funktionshinder” (till exempel Aspergers syndrom eller
andra autismspektrumsstdrningar) ingar, i de fall personen dr "hdgfungeran-
de”, alltsa inte lider av pataglig utvecklingsstorning.

Vissa forvérvade eller medfodda psykiatriska tillstind med klarlagd orga-
nisk bakgrund ingér ocksa, till exempel posttraumatiska hjarnskador, restill-
stdnd efter cirkulationsstorningar i hjarnan och varaktiga psykiatriska till-
stdand som en foljd av svér epilepsi. Langvariga och genomgripande psykis-
ka stresstillstdnd, som vid diagnosen PTSD (posttraumatiskt stressyndrom)
och “utmattningsdepression” ingér dven i den grupp stérningar som kan ge
konsekvensen psykiskt funktionshinder.
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Psykiatrireformens malgrupp

Malgruppen for psykiatrireformen avgransades till ’psykiskt stérda” perso-
ner med langvariga och allvarliga funktionsnedséttningar, som behdvde
stod- och vardinsatser for att kompensera dessa (prop. 1993/94:218 s. 14).
Psykiatriutredningen ansdg att kriteriet for att tillhdra gruppen psykisk lang-
tidssjuka borde vara en langvarig nedséttning av den sociala funktionsfor-
magan till foljd av psykisk storning. Undantagna fran denna personkrets
skulle vara personer med aldersdemens, personer med psykisk utvecklings-
storning och alla under 18 ar. Utredningen berdknade att gruppen ldngvarigt
och allvarligt psykiskt storda, som kunde behova stdod inom boende- och
sysselséttningsomradet samt stod for att behélla ett socialt ndtverk var cirka
20 000 personer (SOU 1992:73 s. 15).

I propositionen (prop. 1993/94:218 s. 13—15) lyfte regeringen framfor allt
fram de psykotiska storningarna, som ofta innebdr ldngvariga, ibland livs-
langa forlopp. Detta géller sédrskilt sjukdomar som schizofreni eller schizo-
freniliknande tillstand. Psykossjukdomar paverkar ofta hela personligheten
och medfor funktionsnedsattningar som kan bli varaktiga. I Psykiatriutred-
ningens slutbetdnkande (SOU 1992:73 s. 112—-116) beskrevs nagra karakta-
ristiska funktionsnedsittningar. De var initiativloshet och apati, psykisk
sarbarhet, kontaktskygghet och tillbakadragenhet, oformaga att uthérda en-
sambhet till exempel isolering i den egna bostaden, ritualism, kvarstdende
sjukdomssymtom som exempelvis horselhallucinationer och vanforestéll-
ningar samt en oférmaga att omsitta kunskaper och dverfora uppnddda far-
digheter fran en situation till en annan.

I propositionen nimndes ocksa att en del ’fobiska tillstdind och grava neu-
roser” kan leda till langvariga — men begridnsade — funktionsnedsittningar,
vilka ofta kan kompenseras genom olika stodinsatser.

Nér det giller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen angav dock reger-
ingen en vidare malgrupp i propositionen, och avsiag minniskor med alla
typer och grader av psykisk storning, vilket innebér ett betydligt hdgre antal
personer (prop. 1993/94:218 s. 50-52).

Socialstyrelsens tidigare definition
av psykiatrireformens malgrupp

Nér mélgruppen inventerades i samband med psykiatrireformen hade unge-
far hélften av de personer som inventerades en psykosdiagnos. Den andra
hélften hade personlighetsstorning, angest och depression m.m. Utifran des-
sa inventeringar uppskattade Socialstyrelsen att antalet personer i malgrup-
pen var 40 000 till 46 000. Socialstyrelsen menade att personkretsen hade
utvidgats jamfort med vad som angavs i Psykiatriutredningen [16]. Myndig-
hetens definition av mélgruppen 16d:

Personer 18 ar och dldre med svar psykisk storning/sjukdom som orsakat
en funktionsnedsdttning med forlust av formagan (funktionshinder) i sa-
dan grad att det inverkar pa den dagliga livsforingen (sociala konsekven-
ser) och att detta handikapp bedoms bli ldngvarigt (minst % dr).
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Personer med utvecklingsstorning eller aldersdemens ingick inte, medan
psykiskt storda missbrukare ingick.

Socialstyrelsen anvidnde definitionen 1 sin utvdrdering av psykiatrirefor-
men, och den var underlag for flera av de inventeringar som genomfordes.
Myndigheten gjorde senare en omformulering av definitionen:

Med personer med psykiska funktionshinder avses personer som dr 18 dar
och dldre och som pa grund av sin psykiska storning har en funktionsned-
sdttning som dr sa omfattande att de har svart att klara det dagliga livet
och ddrfor har behov av vdrd-, stod- och/eller omsorgsinsatser.

Undergrupper

I en utvdrderingsrapport [16] lyfte Socialstyrelsen fram nagra viktiga del-
grupper som ldtt kunde forbises vid inventeringar och uppsokande verksam-
het trots att de ansags inga i psykiatrireformens malgrupp. De var:

o Personer med ett psykiskt funktionshinder som inte dr stadigvarande
men som tidvis eller i vissa situationer pdverkar personens delaktig-
het i samhdillet, till exempel i arbetslivet

I gruppen ingick exempelvis personer med svira men Gvergéende
depressionstillstand, eller de med uttalade fobier som har regelbun-
den kontakt med den psykiatriska 6ppenvarden.

o Personer med psykiskt funktionshinder som ocksa har annan sjuk-
dom

Till gruppen rdknades de med dubbla diagnoser sdsom missbruk el-
ler utvecklingsstorning och annan samtidig allvarlig psykisk stor-
ning.

e Unga personer som varit aktuella inom den barn- och ungdomspsy-
kiatriska vdrden
Denna undergrupp géllde personer i aldrarna 18—20 &r som riskerade
hamna utanfor varden i det skede vuxenpsykiatrin tar 6ver varden ef-
ter barn- och ungdomspsykiatrin.

e Aldre personer med psykiskt funktionshinder som har omfattande
omsorgsbehov

I gruppen ingick personer som ofta var kdnda av socialtjdnsten. So-
cialstyrelsen ansig dock att det fanns en stor risk for att de inte fick
tillrdcklig psykiatrisk behandling och menade att det exempelvis
kunde finnas en betydande andel personer med odiagnostiserade och
obehandlade depressionstillstand.

Fran en homogen grupp till en betydligt mer
heterogen grupp

I boken Psykiska funktionshinder i samhdllet [12] och Socialstyrelsens vég-
ledning Det dr mitt hem [11] redovisas flera undersdokningar som belyser hur
kommunens mélgrupp har fordndrats 6ver tid. En ny bild av mélgruppen har
vuxit fram. Fran att i huvudsak ha haft en gemensam behovsprofil uppfattas

30



malgruppen i kommunerna ha blivit allt mer heterogen. Aven nya grupper
har identifierats.

En studie [12] beskriver att den "historiska malgruppen” som overgick
fran landstingspsykiatrin till kommunen nir psykiatrireformen trddde i kraft
har ersatts av en heterogen grupp med varierande social situation och med
olika relationer till bade stodsystemens aktorer och samhéllet i Gvrigt. Grup-
pen bestar av en bred samling individer med olika problem och med skif-
tande behov, vars behov och funktionsformaga varierar dver tid. Gruppen
finns som “drenden” utspridda pa ett flertal myndigheter. De individer som
utgér gruppen soker manga ganger nagonting som socialpsykiatrins utbud
av verksamheter och insatser inte kan tillgodose.

Personalen i kommunerna har i en undersékning beskrivit [11] att ganska
manga personer med neuropsykiatriska tillstind som autismspektrumstor-
ningar eller Aspergers syndrom nu soker bistand hos socialtjansten. Perso-
nalen 1 undersokningen pétalade dven att ritt manga av de personer som de
tog emot vid psykiatrireformens borjan nu var édldre &n 65 ar med fler soma-
tiska besvér. Personalen kdnde dock en osdkerhet kring vilka dldre som hade
en psykisk funktionsnedsittning. De personer som tidigare i livet hade haft
en psykisk sjukdom ansags inga i gruppen. En storre osédkerhet rddde dock
kring de dldre som i samband med aldrandet kunde drabbas av psykisk
sjukdom och funktionsnedséttning.

Ny grupp unga personer med annorlunda diagnosprofil

Aven en ny grupp unga personer (1835 &r) med delvis annorlunda proble-
matik beskrivs i tidigare ndmnda undersdkningar [11,12]. De tillhér en ny
generation, med liten eller ingen erfarenhet av sluten vard. Personerna i
gruppen har frimst diagnoser som &ngestsyndrom och personlighetsstor-
ning, men de kan ocksd ha en neuropsykiatrisk problematik. Den nya grup-
pen bestar delvis av socialt komplicerade fall, med missbruk och problema-
tiska sociala nétverk, ddr dven kriminalitet finns med i bilden. Det fore-
kommer dven problem med sjdlvskadebeteende. Dessa personer har helt
andra erfarenheter, men upplever funktionsnedséttningar och har svért att
klara sig i samhallet.

Den unga gruppen beskrivs vidare stilla andra krav pé stdd och service
fran samhdllet dn de dldre. Manga har svart att engagera sig i och kénna sig
attraherade av de befintliga socialpsykiatriska verksamheterna. De foredrar
exempelvis komvux for att fortsdtta med den utbildning som de har tvingats
avbryta pa grund av sjukdom. Personer i den unga gruppen har inte heller
alltid kontakt med den psykiatriska vdrden. Ibland soker de boendestdd hos
kommunerna.

En bred och vandrande grupp

Boken Psykiska funktionshinder i samhdllet [12] refererar till en studie som
David Rosenberg genomforde i tva kommuner. I studien inventerades vilka
som tillhérde mélgruppen, och en beddmning gjordes av vilka behov dessa
personer hade. Inventeringen hade ett brett och uppsdkande angreppssitt.
Antalet individer som identifierades tillhéra malgruppen motsvarade 1,20
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procent av den vuxna befolkningen, vilket var betydligt fler &n i tidigare
genomforda inventeringar i samband med psykiatrireformen. Studien visade
bland annat att den inventerade malgruppen hade kontakt med flera olika
vélfardsaktorer. Manga rorde sig i ett ingenmansland eller 1 en grazon mel-
lan olika stodkontakter.

I studien konstaterades att det i en inventering kan vara svart att finga upp
personer som vandrar mellan myndigheterna och tackar nej till kommunens
insatser. Manga av dessa personer tillhor en “riskgrupp” eller en “aterhdmt-
ningsgrupp”. Den senare dr en grupp personer som star i begrepp att ta sig in
pa relevanta samhéllsarenor och exempelvis behdver en samordnad och ar-
betslivsinriktad rehabilitering.

Vilka organisationer hade den identifierade
malgruppen kontakt med?

En analys av insamlade uppgifter i ovanstdende studie [12] gjordes for att fa
en mer nyanserad bild av hur enskilda personer i malgruppen “vandrade”
mellan olika organisationer pa vélfairdsomrédet. Hela 44 procent av de per-
soner som identifierades i1 inventeringen hade kontakt med andra aktdrer &n
landstingets psykiatri eller kommunens socialpsykiatri. Nistan 18 procent
av dem som beddmdes ha allvarliga psykiska funktionshinder hade enbart
kontakt med Arbetsformedlingen, och cirka sju procent med primérvarden.
Knappt 18 procent hade aktiv kontakt med individ- och familjeomsorgen
och ingen aktuell kontakt med socialpsykiatrin i kommunen.

Sérskilt unga vuxna sokte utbildning eller arbetslivsinriktad rehabilitering
pa Arbetsformedlingen. De avvisade enligt handldggarna psykiatrins forsok
att fa dem att delta i kommunens verksamheter for sysselsittning. De unga
upplevde dessa verksamheter som ett ’vuxendagis”.

Andra, som enbart hade kontakt med individ- och familjeomsorgen, sokte
oftast ekonomiskt bistand. I dldersgruppen 18-39 ar hade 29 procent kontakt
med individ- och familjeomsorgen. De tillhorde enligt socialsekreterarna en
riskgrupp som inte hade blivit klassificerad som sjuk, men som enligt deras
beddmning hade allvarliga psykiska funktionshinder.

Svarigheter att identifiera malgruppen

De nya grupper som kommunerna talar om och den bild som tridder fram av
en grupp som vandrar mellan vélfirdens aktorer belyser svérigheten att
identifiera de personer som tillhor malgruppen. Det finns en uppenbar risk
for att personer 1 malgruppen som har kontakt med Arbetsférmedlingen,
komvux osv. inte identifieras i en inventering som genomfors i samarbete
mellan kommun och landsting. Aven de personer som har kontakt med
andra delar av kommunens organisation @n den socialpsykiatriska verksam-
heten riskerar att inte identifieras. Valfardssystemets struktur och kommu-
nernas organisering paverkar sannolikt vilka personer som fangas upp och
hur mélgruppen avgransas och bestdms. Till detta kommer svarigheten att
identifiera personer som befinner sig i en grazon mellan olika organisationer
och verksambheter.
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Kommunens storlek och organisering paverkar

hur malgruppen avgransas och identifieras
Undersokningsmaterialet i den tidigare ndmnda studien [12] indikerar att de
personer som har kallats psykiatrireformens kdrngrupp, personer med psy-
kossjukdom och en historia av langa vardtider samt omfattande behov av
omsorg “sitter sédkert” inom de mer specialiserade socialpsykiatriska organi-
sationerna. Men det finns nya malgrupper med andra behov och annan typ
av psykisk ohélsa som inte har nagon sjdlvklar hemvist i kommunens orga-
nisation. Det gor det svérare att identifiera dessa nya grupper som en del av
malgruppen, vilket i1 sin tur kan medfora att de inte far tillgang till kommu-
nens insatskarta for personer med psykisk funktionsnedséttning.

Undersokningen [12] visar ocksé att sm& kommuner saknar mdjlighet att
specialisera stddet till personer med psykisk funktionsnedsittning. A andra
sidan dr personalen 1 sma kommuner oftare generalister, vilket innebédr att
sjdlva organisationen inte utgdr ett hinder for att identifiera malgruppen. I
kommuner med en mer vilutvecklad funktionsindelning 1 dldre-, handi-
kappomsorg samt individ- och familjeomsorg okar dock svérigheterna. En
sadan organisation kraver sérskilda funktioner eller former for en samord-
ning eller samverkan kring mélgruppen for att den ska bli léttare att identifi-
era.

Mellanstora kommuner och stadsdelar beskrevs i studien [12] ha en spe-
cialiserad organisation, typ socialpsykiatriska enheter, och hade ofta en tyd-
lig inriktning pd den historiska malgruppen. Nagra storre stdder hade en
sarskild organisation for insatserna till mélgruppen med ansvar for bade
bistandsbedomning och verkstillighet. I denna specialistorganisation av-
grinsades malgruppen till personer med omfattande och langvariga konse-
kvenser av framst psykossjukdom. Neuropsykiatriska tillstdnd, sjdlvskade-
beteende, psykiska svérigheter kombinerat med missbruk och kriminalitet
var problem som beskrevs och som inte hade ndgon sjdlvklar hemvist inom
nagon specifik del av socialtjénsten.

Hur identifieras malgruppen i kommunens verksamhet
— pilotundersékning i atta kommuner

Som underlag for en utveckling av socialtjdnststatistiken genomfoérde Soci-
alstyrelsen varen 2010 en pilotundersokning av socialtjdnstens mojligheter
att identifiera personer med psykisk funktionsnedséttning i sin verksamhet.
Undersokningen genomfordes i form av gruppintervjuer med personal och
chefer i atta kommuner” beldgna i olika delar av landet. Avsikten var att
belysa de problem som var forknippade med att identifiera malgruppen 1
socialtjdnstens verksamhet.

Naéstan alla kommuner som ingick i undersokningen hade sdrskilda resur-
ser for personer med psykisk funktionsnedsittning, till exempel en social-
psykiatrisk verksamhet eller personal med specifika funktioner i forhallande
till malgruppen. Det fanns ofta specialiserad utférarpersonal medan bi-
stindshandldggare hade ansvar for flera olika malgrupper. Personer som
tillhorde maélgruppen hade kontakt med alla delar av kommunernas verk-

* Heby, Karlstad, Katrinecholm, Kumla, Sundbyberg, Svedala, Orebro och Ostersund
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samhet sdsom é&ldreomsorgen, individ- och familjeomsorgen och handi-
kappomsorgen alternativt verksamhet for vard och omsorg.

En allmén slutsats fran undersokningen var att mojligheten att identifiera
malgruppen i kommunernas verksamhet var intimt forknippad med kommu-
nens organisering. Kommuner som hade inrdttat en socialpsykiatrisk enhet
hade tydliga incitament att identifiera personer med behov av enhetens in-
satser. De personer som inte bedémdes ha behov av denna enhets insatser
identifierades ddrmed inte som en del av malgruppen. Dessa kommuner
tenderade saledes att avgrinsa malgruppen utifran personer som hade behov
av de specifika socialpsykiatriska insatser som formedlades i en sdrskild del
av organisationen.

Kommunernas individ- och familjeomsorg, IFO (ekonomiskt bistand),
hade betydligt svarare att beskriva malgruppen och bedéma dess behov av
insatser. Enligt den intervjuade personalen berodde detta pd att kunskapen
om malgruppen ofta var begrdnsad i denna del av kommunens verksamhet.
Det gillde till exempel yngre personer som kunde antas tillhora malgruppen,
men dir arbetet fokuserades péd rehabiliteringsinsatser till arbete och egen
forsorjning.

Enskilda personer som aktualiserades av psykiatrin eller som sjdlva sokte
bistdnd tillsammans med en anhdrig eller ett personligt ombud bedomdes av
personalen tillhora maélgruppen redan da é&rendet aktualiserades. Vissa
kommuner begérde in ett sérskilt underlag frdn psykiatrin i samband med
utredningen.

I 6vrigt betonade den intervjuade personalen betydelsen av en tydlig defi-
nition som kan anvéndas for att identifiera enskilda personer 1 mélgruppen i
kommunens olika verksamheter. De undersokta kommunerna anvinde den
definition som Nationell psykiatrisamordning formulerat. Hur vdl man kén-
de till definitionen varierade dock mellan kommunens skilda verksamheter,
bland annat pa grund av en bristande samverkan mellan kommunens olika
delar.
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Erfarenheter fran sju lokala
utvecklingsprojekt

I maj 2006 bjods samtliga kommuner in att delta i det utvecklingsarbete som
Nationell psykiatrisamordning initierat och avsatt medel for: Stod till kom-
munernas inventering och uppsokande verksamheter for personer med psy-
kiska funktionshinder. Socialstyrelsen fick uppdraget att genomfora utveck-
lingsarbetet. Ett antal projekt valdes utifrdn kommunstorlek och geografisk
spridning och tilldelades sérskilda medel for att utveckla den inventerande
och uppsokande verksamheten. De utvalda projekten var:

e Sodertorn

Viarmdé kommun 1 samverkan med Tyreso, Nacka, Haninge, Hud-
dinge och Nyndshamn samt Psykiatrin Sydost i Stockholms lidns
landsting (projektets huvudman: Samverkansgrupp pé chefsniva)

e Vistra Gétalandsregionen (KOSAM’)

Molndals psykiatri (projektets huvudman) i samverkan med kom-
munerna Mélndal, Hirryda, Partille och Ockerd samt Vistra Gota-
landsregionen (Sahlgrenska universitetssjukhuset) och primérvarden
Sodra Bohuslén

e Ostra Norrbotten

Kommunerna i Overtorned, Kalix, Overkalix och Haparanda (Over-
torned kommun var projektets huvudman vid ansokningstillfallet
men huvudmannaskapet flyttades senare Over till Overkalix kom-
mun)

o Umea

Umed kommun (projektets huvudman) i samverkan med Visterbot-
tens léns landsting

e  Gotland

Gotland med ansvar for bdde primdrkommunala uppgifter och lands-
tingets uppgifter (projektets huvudman var socialtjanstférvaltningen)

e Goteborgs stad Centrum

Stadsdelsforvaltningen - Goteborgs stad/Centrum (projektets hu-
vudman)

o Kristianstad

Kristianstads kommun (projektets huvudman) i samverkan med Re-
gion Skéne, primirvarden, Arbetsformedlingen och Stadsmissionen.

3 I en samverkansgrupp kallad KOSAM (Kommuner och sjukvérd i samverkan) ingar verk-
samhetscheferna i kommunerna Hirryda, Mélndal, Partille och Ocker tillsammans med
verksamhetscheferna i SU/MolIndal Psykiatri, Neuropsykiatri och primérvarden samt bitré-
dande verksamhetschef for SU/Psykiatri Beroendekliniken
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De lokala projekten avslutade sitt utvecklingsarbete under ar 2008, men
deltog fortsdttningsvis i arbetet med att utveckla ett enhetligt inventerings-
verktyg. Redovisningen omfattar sammanlagt erfarenheterna fran 17 kom-
muner och fem landsting samt Gotland med ansvar for bade primarkommu-
nala uppgifter och landstingets uppgifter.

Dokumentation av det lokala utvecklingsarbetet

Det lokala utvecklingsarbetet har dokumenterats med stod av en utarbetad
mall som beskriver hela inventeringsprocessen fran planering till samman-
stillning av resultatet. Féljande omraden ingick i dokumentationsmallen:

e Allmént om inventeringsprojektet

e Forankrings- och planeringsarbete

e Syfte och mél

e Personal med ansvar for inventeringen

e Organisation och organisering

e Inventeringens uppliggning, metod och genomforande
e Databearbetning, analys och resultatredovisning

e Virdering av utvecklingsarbetet och utvérdering av inventeringen i
forhallande till projektets syfte och mal

e Svdrigheter i inventeringsarbetet och fragestillningar som &r centrala
for det framtida inventeringsarbetet.

Hur startade inventeringen?

Det var framfor allt kommunerna som tog initiativet till att genomfora en
inventering. I nagra fall kom initiativet fran en samverkansgrupp med repre-
sentanter frdn kommunernas och landstingens ledning. Endast i ett fall be-
slot socialndmnden att en inventering skulle genomforas.

Projekten beskrev bakgrunden till inventeringen pé olika sitt. I nagra fall
hade tillsynen stillt krav pa att kommunen skulle skaffa sig en god kidnne-
dom om malgruppens behov. I andra fall lyfte projekten fram behovet av ett
gemensamt planeringsunderlag som kunde anvéndas for att utveckla bade
samverkan och insatserna for personer med psykisk funktionsnedséttning.
Ett viktigt skl till att gora en inventering var ocksd behovet av att anvdnda
de gemensamma resurserna pa ett effektivare sitt.

En eller flera tjanstemédn med placering 1 den centrala forvaltningen hos
en av de deltagande huvudménnen fick i uppdrag att genomfora inventer-
ingen. Dessa personer bendmndes ofta projektledare, och ansvarade for pla-
nering och genomforande samt for bearbetning, analys och sammanstéllning
av inventeringsdata. Denna sammanstéllning utgjorde sedan ett underlag for
ledningens planering av verksamheten.
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Vilka huvudman deltog i inventeringen?

En central fraga i de lokala projekten var hur de skulle kunna engagera rele-
vanta huvudmain att delta i inventeringen. Flera projekt hade forsokt engage-
ra Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen utan resultat. Motiveringen
frdn dessa huvudmaén var bland annat tidsbrist och svarigheter att identifiera
mélgruppen i verksamheten. Aven primirvarden och i nigot fall Aven psyki-
atrin var svara att motivera till ett deltagande. Fran landstinget deltog den
psykiatriska verksamheten i samtliga sju projekt. I nagra fall deltog primér-
varden och beroendevarden. Fran kommunerna deltog olika delar av social-
tjdnsten som individ- och familjeomsorg, omsorgen om funktionshindrade
och dldreomsorgen.

Hur planerades och forankrades inventeringen?

Inventeringsprojekten ansag att inventeringen endast kunde bli framgangsrik
om den planerades noggrant och forankrades hos berérda huvudmin och
verksamheter. I sin uppfoljning av utvecklingsarbetet lyfte projekten fram
de svérigheter de mott 1 forankringsarbetet. De ansig dven att de dgnat for
lite tid 4t denna del i inventeringsprocessen.

De svérigheter projekten beskrev hingde delvis samman med en bristande
tydlighet i ledningens uppdrag och en avsaknad av politiska beslut. Projek-
ten framholl att utan ett tydligt inventeringsuppdrag fanns stora risker for att
inventeringsresultatet skulle f4 en mer marginell betydelse for verksamhets-
planeringen och utvecklingen av verksamheterna. De konstaterade att det
krdavs en budgetmaissig framforhdllning for de dtgirder som en inventering
kan leda till. Tre av projekten forankrade inventeringen hos socialndimnden
och ett av projekten dven hos hilso- och sjukvardsutskottet i landstinget.

Forankringsarbetet handlade dels om allménna informationsinsatser, dels
om att ge de deltagande huvudménnen och verksamheterna mojligheter att
diskutera inventeringen. Kommuninvanarna fick information om inventer-
ingen pa kommunernas webbplatser. Daremot tog projekten inte fram riktad
information till berdrda personer i malgruppen och deras anhoriga. Brukar-
och anhdrigorganisationer fick dock information om inventeringen inom
ramen for de samverkansformer som de olika projekten anvénde.

Projektledarna i samtliga projekt tog fram en plan for inventeringen som i
regel godkidndes av projektens styrgrupp. Planen omfattade den metodik
som valts, hur inventeringen skulle genomforas och sammanstéllas samt de
resurser som behdvde avsidttas for arbetet. Planen byggde pd omfattande
diskussioner 1 projektens arbetsgrupper, bland annat kring frigor om mal-
gruppens avgrinsning, hur datainsamlingen skulle organiseras och forankras
hos uppgiftsldmnarna och hur bestimmelserna om sekretess och Personupp-
giftslagen skulle hanteras.

Vilket syfte och vilka mal formulerades
for inventeringen?

De lokala inventeringsprojekten formulerade mestadels sitt syfte i termer av
att skaffa sig en god kunskap om malgruppens storlek, livssituation och be-
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hov av insatser. Denna kunskap skulle sedan ligga till grund for en forbatt-
rad planering av kommunens och psykiatrins verksambhet, ett forbéttrat sam-
arbete dem emellan och en samsyn kring malgruppen. Négra av utveck-
lingsprojekten angav att ett av syftena ocksd var att undersdka enskildas
egna onskemal om en fordndrad livssituation, mojlighet till inflytande och
delaktighet samt tillfredsstéllelse med insatserna. Ett delsyfte med nagra
inventeringar var vidare att fa ett béttre underlag for att utveckla det uppso-
kande arbetet. Det ansdgs ndmligen angeldget att ocksa néd personer i mal-
gruppen som inte var kinda inom verksamheterna.

Projekten sdg inventeringen som en del i verksamhetsutvecklingen och
understrok att inventeringsarbetet skulle mynna ut i konkreta forslag till
atgérder eller handlingsplaner for att bygga upp en verksamhet som béttre
motsvarade malgruppens behov. Inventeringen skulle kunna ge svar pa vik-
tiga frdgor: Hur ser mélgruppens behov av insatser ut i forhdllande till hu-
vudménnens utbud? Vilka insatser saknas? Var finns de storsta bristerna?
Vilka resurser och arbetsmetoder finns hos verksamheterna och vad behdver
byggas ut? Inventeringsresultatet skulle ocksa kunna ge en bild av hur be-
hoven sdg ut i olika &ldrar, om det fanns skillnader i méns och kvinnors be-
hov eller om vissa riskgrupper kunde identifieras.

Forutom att inventeringen skulle ge ett underlag for planering och utveck-
ling av verksamheten ansdg projekten att det var viktigt att kunna jamfora
resultaten med tidigare inventeringar, “fa siffror pd om nigot hint”, samt att
kunna jamfora med resultaten av inventeringar i andra kommuner och lands-
ting.

Hur diskuterades sekretess- och

personuppgiftsfragorna?

Manga av projekten lyfte upp svarigheterna med att behandla sekretess- och
personuppgiftsfragor i inventeringsarbetet och ansig att dessa fragor behov-
de klargéras. Huvudfrdgan var hur bestimmelserna i lagstiftningen skulle
hanteras, sa att personer 1 inventeringsmaterialet inte blev dubbelriknade.
Flera projekt 16ste uppgiften genom att skapa olika typer av koder som varje
uppgiftsldmnare fick fylla 1. Koderna forstordes efter att ”dubbletterna” han-
terats ndr uppgifterna sammanfogades i en gemensam databas. Samtliga
projekt markerade vikten av att de sammanstéllda uppgifterna inte skulle ga
att hdrleda till enskilda personer. For de smé& kommunerna med ett mindre
antal personer i mélgruppen var fragan sarskilt viktig.

Samtliga projekt diskuterade dven mdjligheten att begidra samtycke fran
den enskilde. Detta beddmdes dock vara alltfor tidskrdvande samtidigt som
bortfallet riskerade att bli stort, vilket skulle minska resultatets tillforlitlig-
het.

Vilka etiska fragor diskuterades i det lokala
utvecklingsarbetet?

De lokala utvecklingsprojekten menade att det fanns flera etiska dilemman
som behovde diskuteras innan inventeringen genomfordes, och da helst i
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samarbete med berdrda brukar- och anhdrigorganisationer. En insamling av
personliga uppgifter ansdgs inte vara forsvarbar om det inte ockséd fanns en
tydlig beredskap att anvdnda materialet for att forbattra verksamheten ut-
ifrdn malgruppens behov. Uppgiftsinsamlingen skulle annars riskera att upp-
levas negativt av malgruppen och deras anhoriga.

Vidare ansdg nédgra projekt att en inventering som dven omfattar personer
som inte dr kdnda hos kommuner och landsting endast ar etiskt forsvarbar
om huvudméinnen ocksé har en god beredskap for att erbjuda dessa personer
vard och stod. Ett projekt foreslog att det skulle finnas mdjlighet for den
enskilde att gora en markering pé frigeformuléret om att han eller hon ville
bli kontaktad for att diskutera behovet av vard och stdd.

Hur organiserades arbetet med inventeringen?

Inventeringsprojekten organiserade sitt arbete i olika kombinationer av styr-
grupper, arbetsgrupper och referensgrupper. Samtliga utvecklingsprojekt
hade ndgon form av styrgrupp. Négra projekt valde att ha en mindre styr-
grupp som ocksé fungerade som en arbetande grupp. Andra projekt med fler
deltagande kommuner lade det styrande mandatet pa en storre grupp, ofta pa
en redan etablerad samverkansgrupp. Styrgrupperna hade férutom sin beslu-
tade roll ockséd en viktig uppgift, nimligen att sikerstilla tillgdngen till tid
och resurser for inventeringen. Dérutdver ansags styrgruppens roll vara av-
gorande for att resultaten skulle efterfrigas och komma till anvéndning i
styrningen av verksamheterna.

De flesta utvecklingsprojekt tillsatte en sirskild arbetsgrupp for att plane-
ra och genomfora inventeringen. I ndgra fall arbetade projektledaren mer
ensam, men hade da mgjlighet att diskutera fraigor med en tillsatt referens-
grupp. Projekten tillsatte referensgrupper som oftast bestod av representan-
ter fran brukar- och anhorigféreningar alternativt enskilda brukare. De anli-
tade dven brukarrad som referensgrupp eller andra grupper inom ramen for
Miltonprojekten® samt redan etablerade ledningsgrupper for personliga om-
bud.

Samverkan mellan deltagande huvudman

och brukar- och anhdrigorganisationerna

De huvudmin som deltog i inventeringen samverkade framfor allt inom
ramen for de styr- och arbetsgrupper som hade bildats, alternativt inom eta-
blerade samverkansforum. Négra projekt anordnade sérskilda samverkans-
traffar. Samverkan bestod av diskussion och reflektion kring olika delar i
inventeringsprocessen: projektets planering, genomforande och resultatre-
dovisning.

Samtliga utvecklingsprojekt utom tvd hade ett samarbete med brukar- och
anhoOrigorganisationerna pa psykiatriomradet. Samarbetet skedde framfor
allt med lokala foreningar inom Riksforbundet for Social och Mental Hilsa
(RSMH) och Schizofreniférbundet. Aven organisationer som OCD-

* Projekt som hade erhallit medel frin Nationell psykiatrisamordning for olika typer av
utvecklingsarbete
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forening, Ananke, ASS (Angestsyndromsillskapet) och Attention fanns med
bland de organisationer som ndmndes. Ett av projekten holl regelbundna
traffar med representanter fran brukar- och anhorigorganisationerna en gang
1 minaden under projektperioden.

Hur definierades och avgransades malgruppen
for inventeringen?

De lokala utvecklingsprojekten anvinde dels den definition av malgruppen
som Nationell psykiatrisamordning utformat, dels den definition som Soci-
alstyrelsen tidigare anvént. Att i framtiden anvinda en gemensam och eta-
blerad definition i1 inventeringsarbetet ansags 0ka mojligheten att gora in-
venteringsresultaten mer jimforbara.

Projekten avgriansade maélgruppen for inventeringen pd olika sitt. Det
handlade dels om en avgransning utifrdn élder, dels om en avgrinsning ut-
ifran skilda ambitioner att identifiera sa stor del av malgruppen som mojligt.
I nagra projekt omfattade inventeringen personer 18 ar och dldre medan
andra avgrdnsade gruppen till personer mellan 18 och 65 ar. Samtliga inven-
teringsprojekt avsdg att ge en bild av den del av mélgruppen som hade kon-
takt med socialtjansten och psykiatrin. Flera av projekten inkluderade ocksa
de personer som var kdnda hos primérvéarden. Risken for att inte hitta unga
personer med psykisk funktionsnedséttning ansags vara stor. Genom den
avgransning som gjordes riskerade man att inte identifiera personer som
enbart hade kontakt med priméarvarden, Forsdkringskassan eller Arbetsfor-
medlingen.

Samtliga projekt diskuterade dock hur de skulle kunna hitta personer i
malgruppen som saknade adekvat kontakt med olika delar av védrd- och
stodsystemet och som darfor inte fick sina behov tillgodosedda. Négra pro-
jekt provade att identifiera “ej kidnda” personer genom att samarbeta med
brukar- och anhorigorganisationerna. Ett annat sétt var att inkludera perso-
ner som deltog i olika former av 6ppna verksamheter.

Vilken metodik for inventeringen valdes?

De flesta av projekten valde en sa kallad case finding-metodik, dock med
olika ambition att inkludera olika delar av vard- och stodsystemet. Det inne-
bar att man samlade in uppgifter om de personer som identifierades tillhora
malgruppen via en enkdt stilld till personal 1 de verksamheter som deltog i
inventeringen. Det forekom ocksa att uppgifter samlades in direkt fran en-
skilda personer i malgruppen. Nédgra av projekten anviande tekniska 16sning-
ar som webbenkit och Excelformuldr for att samla in data.

Ett inventeringsprojekt valde att inventera en delgrupp, "Unga vuxna mel-
lan 20 och 29 ar”, och genomforde sin inventering i flera steg. I det forsta
steget omfattade inventeringen endast de personer som hade kontakt med
kommunens verksamhet. Nista steg var en fordjupad kartldggning av beho-
vet av sysselsdttning och arbete for personer mellan 16 och 25 &r med neu-
ropsykiatriska funktionsnedsittningar samt av deras sjukvardskontakter.
Denna del av kartldggningen gjordes tillsammans med psykiatrin.
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En av inventeringarna baserades pa en registerstudie ddr man anvinde
data frén den lokala socialtjénststatistiken och hélso- och sjukvardsstatisti-
ken pa psykiatriomradet.

Nagra centrala metodikfragor

Vilka ska ldmna uppgifter om enskilda personer i inventeringen?

En fraga som diskuterades var vems uppgifter (personalens eller enskildas)
som var mest tillforlitliga for att ge en bild av malgruppens livssituation och
behov av insatser. De flesta projekt valde att samla in uppgifter frin perso-
nal hos deltagande huvudman. I tre projekt samlades uppgifter in fran bade
personal och enskilda sjédlva. Ett projekt valde att endast samla in uppgifter
frén enskilda och hade mer karaktir av en undersokning av de enskildas
upplevelse av sin livssituation och sitt behov av insatser én en inventering.

Hur ska urvalet av uppgiftsldmnare géras?

Projekten valde ett mer eller mindre brett urval av verksamheter som skulle
delta i inventeringen. Vilka verksamheter som deltog védxlade mellan pro-
jekten. Exempel pa delar av socialtjdnsten som deltog var den socialpsykiat-
riska verksamheten, individ- och familjeomsorgen, omsorgen om funktions-
hindrade, dldreomsorgen, handldggarenheter och utférarenheter, verksamhet
for personliga ombud, enskilda verksamheter for bostad med sérskild servi-
ce osv. I ett projekt deltog dven Arbetsformedlingen och Stadsmissionen. I
ett annat deltog kommunens overformyndare. Uppgiftslimnarna var sedan
personal eller enskilda knutna till dessa verksamheter. Personal i den psyki-
atriska verksamheten valdes till uppgiftsldmnare i alla projekt dir psykiatrin
deltog. Vissa inventeringsprojekt omfattade dven personal fran primérvar-
den och andra delar av landstingsverksamheten.

Vilka uppgifter ska samlas in?

Projekten lyfte upp behovet av ett enhetligt frigeunderlag. I brist pa ett sa-
dant utgick projekten fran frageunderlag som hade anvénts 1 andra inventer-
ingar. De gjorde dock vissa justeringar och tillférde specifika fragor av
lokalt intresse. De uppgifter som samlades in hade likheter men ocksé rétt
stora skillnader. De flesta inventeringar innehdll allménna bakgrundsuppgif-
ter, frdgor om personens livssituation samt forekomsten av individuell pla-
nering. Mélgruppens hilsosituation fokuserades dock inte i samma utstréck-
ning i inventeringarna. Det gillde exempelvis den somatiska hdlsan, miss-
bruksproblem och tandhélsa.

Alla inventeringsprojekt utom ett samlade in omfattande uppgifter om
vilka insatser som den enskilde fick i forhéllande till ett angivet utbud av
insatser fran socialtjanst och psykiatri. Fragor om behovet av insatser var i
de flesta fall relaterade till dessa insatser. De uppgifter som samlades in var
oftast detaljerade. Det gillde framfor allt uppgifter kring etablerade insatser
enligt socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stdd och service for vissa funk-
tionshindrade (LSS). I négra fall inventerades ocksa specificerade insatser
fran priméirvard och den somatiska vérden till den enskilde samt hans eller
hennes behov av dessa insatser. I nagra projekt stilldes liknande fragor
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kring insatser som exempelvis tandvéard, god man/férvaltare, hjidlpmedel,
tolk och externa placeringar. Aven frigor kring pigdende stod fran frivillig-
organisationer och antal personer som deltog i trafflokaler fanns med i nagot
fall.

Forutom uppgifter om specificerade insatser samlade hilften av inventer-
ingsprojekten in uppgifter om malgruppens funktionsniva alternativt dia-
gnos eller annan problem- och behovsbeskrivning.

De inventeringar som samlade in uppgifter fran enskilda innehdoll fragor
om inflytande och delaktighet, enskildas tillfredsstillelse med pagéende
insatser samt dnskemal om en fordndrad livssituation.

Hur genomfordes datainsamlingen?

Inventeringsprojekten lyfte upp forberedelserna och organiseringen av data-
insamlingen som en viktig del av inventeringsmetodiken. Man tog bland
annat upp information om och férankring av inventeringens syfte och an-
vindningsomride, samt definition och avgrinsning av malgruppen. Infor-
mationen ansigs vara avgorande for att skapa en god motivation hos upp-
giftsldmnarna att delta i inventeringen. Flera av projekten utarbetade sir-
skilda foljebrev till enkdten med information om inventeringen och datain-
samlingen. Ett viktigt inslag var att det skulle finnas mdjlighet for
uppgiftslimnarna att stélla fragor under insamlingsperioden. Det ansags
vara helt nddvéndigt for att bortfallet inte skulle bli for stort.

Projekt som endast inventerade personer i malgruppen skrivna i en kom-
mun anvénde cirka tvd manader till att samla in uppgifter frin deltagande
huvudmén och verksamheter. I ndgot fall avsattes ytterligare en ménad for
att genom paminnelser f in ytterligare svarsformulér. I ett av projekten, dér
inventeringen omfattade flera kommuner, tog insamlingen av data cirka fyra
mdnader. Det projekt som intervjuade enskilda personer i malgruppen i fyra
kommuner behdvde diremot betydligt mer tid for datainsamlingen, cirka
sex manader.

Hur bearbetades, analyserades
och sammanstalldes datamaterialet?

Flera av projektledarna upplevde att det var tidskrdvande och svért att sam-
manfoga data till en databas och att bearbeta dessa i ett statistikprogram. Att
hitta ett 6verskadligt sitt att redovisa datamaterialet pa upplevdes ocksa som
en svarighet. En stor del av arbetet utférdes manuellt, vilket var tidsodande.
Ett av projekten anvinde ett webbaserat enkétverktyg, vilket gjorde det 1at-
tare att sammanstélla materialet i en databas. Ett projekt anlitade ett foretag
for att scanna in enkdtformuldren och mata in materialet 1 en databas.
Datamaterialet bearbetades i olika databehandlings- och statistikprogram.
I nagra fall saknade projekten kompetens for detta och anlitade bland annat
forskare for hjidlp med materialbehandling. Projektledarna beskrev vikten av
tillgdng till sddan kompetens. Datamaterialet presenterades i tabellform och
redovisades 1 flera fall uppdelat pa mén och kvinnor och delvis i dldersgrup-
per. De projekt som hade hdamtat in uppgifter frin bade personal och enskil-
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da jamforde 1 viss utstrackning personalens och enskildas uppfattning om
behovet av insatser.

Inventeringsresultaten sammanstilldes pa olika sétt 1 olika projekt. Det
innebar att det inte gick att jamfora resultaten fran de olika inventeringarna.
I de fall ett projekt omfattade flera kommuner kunde dock resultaten jAmfo-
ras mellan deltagande kommuner.

Hur anvandes resultatet av inventeringarna?

I analysen av datamaterialet deltog 1 varierande omfattning projektets styr-
grupp, arbetsgrupp och referensgrupp. I projektens arbetsgrupper fordes
diskussioner om hur problemomraden skulle kunna identifieras och resulta-
tet anvindas for att utveckla verksamheterna.

Det var 1 regel projektens styrgrupp som hade ansvaret for att ta stillning
till hur inventeringsresultatet skulle anvéndas samt att ta fram forslag till en
handlingsplan eller ett forbattringsarbete. Styrgruppen avsag i nagot fall att
anvinda resultatet som underlag for att dska medel inféor kommande ar. 1
andra fall lyfte man sdrskilda forslag om verksamhetsforbattringar till den
politiska ledningen. Ett projekt presenterade behovet av utveckling pa ett
antal identifierade omréden for socialnimnden. Ndmnden beslot att ge for-
valtningen 1 uppdrag att utveckla stddet till personer med psykisk funktions-
nedsdttning inom dessa utvecklingsomraden. I andra fall var inriktningen att
resultatet skulle anvindas som underlag for verksamhetsplanering pd en-
hetsniva samt for att utveckla det uppsdkande arbetet. I de fall det fanns
resultat fran en tidigare inventering anvéndes underlaget ocksa for att folja
upp hur verksamheten utvecklats.

Resultatet av inventeringen redovisades i olika sammanhang och pa olika
nivaer hos deltagande huvudmaén. Ett projekt anordnade en halvdag for che-
fer och Ovriga anstdllda inom psykiatrin ddr materialet presenterades. Ett
annat projekt anordnade en sidrskild temadag om psykiatrifragor dér de olika
huvudménnen deltog.

Hur varderade projekten sitt
arbete med inventeringarna?

De flesta inventeringsprojekt uppgav att de 1 stor utstrickning hade uppnatt
de mal med inventeringen som inledningsvis hade formulerats. Inventering-
en hade gett en god kunskap om malgruppen och en bild av hur stora beho-
ven av insatser var och vilka insatser som saknades. Resultaten var anvénd-
bara framfor allt for kommunernas verksamhetsplanering. De uppfattades
dven till viss del kunna bidra till en utveckling av den psykiatriska verksam-
heten.

Négra projekt menade dock att de inte hade lyckats identifiera viktiga
uppgiftslimnare 1 den utstrickning de hade hoppats. Projekten framholl
ocksa svérigheterna med att identifiera personer som var okinda for kom-
mun och landsting. Trots forsdk att involvera brukar- och anhdrigorganisa-
tioner 1 arbetet hade de inte lyckats med detta. Projekten pekade darfor pa
vikten av ett uppsokande arbete som komplement till inventeringen. De
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framholl att ett uppsdkande och informerande arbete var en viktig vig att g
for att hitta fler personer i malgruppen.

Det inventeringsprojekt som byggde pa en registerstudie lyckades inte
fullfolja de ursprungliga intentionerna. Att anvénda tillgénglig statistik upp-
levdes vara problematiskt eftersom det fanns brister 1 inrapporteringen. De
registrerade uppgifterna upplevdes inte stimma med verkligheten.

Det projekt som inriktade sig pé att undersoka hur enskilda personer upp-
levde den vard, stod och service de fatt och behovde for att fordndra sin
livssituation angav att resultatet inte kunde anvéndas som ett planeringsun-
derlag. Skalet till detta var att inventeringen kom att omfatta endast personer
som var kidnda hos kommunen och som hade relativt vl fungerande insat-
ser.

Till sist framholl projekten 1 sin vdrdering av utvecklingsarbetet vikten av
att ha ett enhetligt instrument som i framtiden mdjliggor jamforelser dver tid
och med andra kommuner.
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Behov av enhetlig metodik
for inventeringsarbetet

Inventeringar i samband med psykiatrireformen

I samband med psykiatrireformen genomforde cirka 85 procent av landets
kommuner en inventering av reformens malgrupp. Socialstyrelsens utvérde-
ring [16] visade att inventeringarna i princip genomfordes pa tva sitt: dels
anviande man sig av en standardiserad metod utarbetad av Socialstyrelsen,
dels anvinde kommunerna egna metoder. Det fanns i vissa avseenden bety-
dande skillnader mellan de inventeringar som genomfordes pa lokal niva:

o Syftet med inventeringarna skilde sig dt

Huvuddelen av de kommuner som genomforde en inventering hade
som syfte att ta reda pd malgruppens storlek och behov av stod och
hjélp. I ett mindre antal kommuner avsag man dven att anvinda den
kunskap man fick till att utveckla en mer anpassad organisation, se
over samverkan mellan psykiatrin och socialtjansten samt utforma
nya arbetsformer och insatser som var mer anpassade till malgrup-
pens behov.

e Definitionen och avgrdnsningen av malgruppen varierade

Ungefér en tredjedel av kommunerna utgick fran Socialstyrelsens
definition av malgruppen’. Vissa kommuner hade en bredare defini-
tion av psykiskt funktionshinder medan andra hade en snévare defi-
nition ddr man exempelvis uteslot alderspensiondrer eller personer
boende pé sjukhem.

o Olika samarbetspartner

De flesta inventeringar genomfordes i samarbete mellan socialtjans-
ten och psykiatrin. Det var ocksd vanligt att uppgifter samlades in
frdn andra myndigheter och organ inom offentlig sektor liksom fran
intresseorganisationer och ideella organisationer. Det fanns exempel
pa inventeringar som omfattade ett stort antal aktorer, exempelvis
primérvarden, Forsékringskassan, Polisen, kyrkan, Samhall, 6ver-
formyndaren, kuratorer frdn komvux, vantjansten, Ria, S:t Lukasstif-
telsen, Stadsmissionen, Frédlsningsarmén, kriminalvarden och privat-
lakare.

Olika metoder anvandes
I regel gjordes inventeringarna i tva steg. I steg ett gjorde personal fran olika
myndigheter och organisationer en bedomning av vilka personer de ansag

> Personer 18 ar och ildre med svar psykisk storning/sjukdom som orsakat en funktionsned-
sattning med forlust av formagan i sddan grad att det inverkar pa den dagliga livsforingen
(sociala konsekvenser) och att detta handikapp bedéms bli langvarigt (minst Y &r).
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tillhora malgruppen enligt den definition som anvéndes. I steg tvd gjorde
den personal fran psykiatrin och socialtjdnsten som hade kontakt med per-
sonerna en uppskattning av deras situation och behov genom intervjuer eller
skattningar. Det var ocksa relativt vanligt att man intervjuade enskilda per-
soner i malgruppen for att komplettera personalens uppskattningar. Mer
ovanligt var att skicka postenkiter direkt till malgruppen.

Néstan samtliga inventeringar redovisade resultat 1 form av kvantitativa
data. Ett par av inventeringarna var gjorda i form av livskvalitetsundersok-
ningar, och utgick di fran personernas subjektiva upplevelse av sin situa-
tion.

Manga olika inventeringsformular

Kommunernas lokala inventeringsformulér uppvisade stora variationer vad
avser savél omfattning av fragor som utformning inom respektive fraigeom-
rdde. Som modell eller forebild for manga av de inventeringsformulir som
anvindes fanns Camberwells behovskattningsformuldr (Camberwell as-
sessment of needs, CAN). Det utgdrs av en skattningsskala som avser att
inventera forekomsten av véardbehov pa 22 kartliggningsomraden (bland
annat bostad, hemmets skotsel, hygien, daglig sysselsittning, fysisk hélsa,
alkohol och droger, nédra relationer, grundldggande skolfardigheter och

pengar).

Socialstyrelsens inventeringsformular och sammanstallining

av inventeringsdata pa nationell niva

Metoderna vid lokala inventeringar var alltsd mycket olika, och det gick inte
att gora jamforelser mellan kommuner eller till riket. Detta var dock mojligt
med det material som samlades in med hjélp av Socialstyrelsens standardi-
serade formuldr. Socialstyrelsens formuldr anvindes vid inventeringarna i
67 kommuner i samband med att psykiatrireformen genomfordes, 1995.

Data fran de inventeringar som byggde pa Socialstyrelsens standardisera-
de formulédr samlades in pa nationell nivd och anvindes i utvdrderingen av
psykiatrireformen. Det innebar att man for forsta gangen kunde ge en sam-
lad bild av maélgruppens situation i samhéllet och en uppfattning om dess
stdd- och vardbehov generellt i landet [16]. Den inventerade maélgruppen
kunde ocksa jamforas med befolkningen i ett antal avseenden som exempel-
vis kons- och éldersfordelning, invandrarbakgrund (ej svensksprékig), ut-
bildningsbakgrund osv.

Utvirderingen som baserades pa inventeringsdata visade bland annat att
psykiatrin och socialtjansten hade kontakt med uppskattningsvis 40 000—
46 000 personer med psykisk funktionsnedsittning. Detta motsvarade cirka
0,6-0,7 procent av den vuxna befolkningen. I storstiderna fanns det dock
betydligt fler personer med psykisk funktionsnedsdttning dn i mellanstora
och mindre kommuner.

Det fanns ungefdr lika ménga mén som kvinnor. Mer én hélften var under
50 &r. Néstan var femte var gift eller ssmmanboende och var tionde hade
hemmavarande barn. Aldre personer dver 65 ar hade mer omfattande funk-
tionsnedsattningar dn de yngre men fick & andra sidan mer insatser fran so-
cialtjinsten eller psykiatrin. Inventeringarna bekréftade det stora behovet av

46



stodinsatser, framfor allt inom omraden som arbete, daglig sysselsdttning,
sociala kontakter och fritid. Inventeringarna visade ocksa att behovet av
insatser skilde sig beroende pa kon och alder samt om man hade invandrar-
bakgrund.

Morkertal

De personer med psykisk funktionsnedséttning som saknade kontakt med
kommunen och psykiatrin kom inte att ingd i de inventeringar som genom-
fordes 1 samband med reformen. Utvérderarna kunde inte uppskatta antalet
personer i denna grupp [16]. Somalstyrelsen pétalade 1 sin utvdrdering vik-
ten av att ocksd inkludera dessa personer i en inventering. Aven om vissa
personer med psykisk funktionsnedsittning inte har behov av kommunens
insatser sd finns det sannolikt atskilliga personer som undviker kontakt med
samhdllets organisationer och som lever i samhillets marginal. Socialstyrel-
sen ansag darfor att kommunerna borde intensifiera sin uppsdkande verk-
samhet sa att d&ven dessa personer skulle kunna omfattas av en inventering

[16].

Hantering av sekretess och personuppgifter

Personal frin flera myndigheter bidrog till att samla in data om identifierade
personer i malgruppen. En vanlig metod for att tillgodose kravet pa sekre-
tess var att de medverkande myndigheterna endast fyllde i1 vissa delar av
personnumret pé svarsblanketten. Avsikten var att kunna koppla ihop blan-
ketter som samlades in frén flera stillen utan att den enskilde individens
identitet framgick. For att personer inte skulle dubbelrdknas i inventeringen
fanns det ndmligen ett behov av att kunna identifiera blanketter med uppgif-
ter som géllde samma person.

Ett sdrskilt forfarande anvédndes vid inventeringen i Stockholms ldn. Lénet
omfattade 25 kommuner, inklusive Stockholms stad som sarredovisade
uppgifter fran 24 stadsdelsndmnder. Antalet personer som skulle omfattas
av inventeringen beddmdes bli stort. Erfarenheterna visade ocksa att det
bland personer med psykisk funktionsnedséttning i Stockholm fanns en stor
rorlighet mellan socialtjansten och psykiatrisektorerna i ldnet. For att oka
kvaliteten och tillforlitligheten 1 inventeringen beslét man dérfor att upprétta
ett personregister. Socialstyrelsen forde registret och var ansvarig for att en
hog grad av sekretess och datasdkerhet skulle kunna sédkerstédllas. Myndighe-
ten hade tillstdnd fran Datainspektionen.

Ytterligare ett antal kommuner upprittade personregister vid inventering-
en. Ibland gav Socialstyrelsen stdd till dessa kommuner vid ansékan om
tillstand hos Datainspektionen. Ett tillstdnd att upprétta personregister inne-
bar dock inte att sekretessen mellan myndigheterna asidosattes [16].

Kartlaggning av personer med psykisk
funktionsnedsattning ur ett forskningsperspektiv

Efter psykiatrireformen har flera inventeringar av personer med psykisk
funktionsnedséttning genomforts ur ett forskningsperspektiv. I dessa inven-
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teringar har man ofta anvént en case finding-metodik med insamling av ge-
nerella uppgifter om malgruppen, och kompletterat den med andra datakl-
lor. I flera fall har syftet varit att beskriva behov och insatser hos malgrup-
pen fore och efter psykiatrireformen [20,21]. En ansats har ocksa varit att
folja utvecklingen av behoven hos psykiatrireformens mélgrupp och 1 vilken
man personerna i malgruppen okar sin delaktighet i samhéllslivet.

Inventeringar genomférda inom ramen for FoU

I samband med den tidigare ndmnda tillsynen av kommunernas insatser for
personer med psykisk funktionsnedséttning initierades flera storre inventer-
ingar som omfattade samtliga kommuner i ett ldn [13]. Dessa genomfordes
bland annat av regionala forsknings- och utvecklingsenheter (FoU) i landet.

Léansévergripande inventering i Jamtlands kommuner

Forsknings- och utvecklingsenheten for socialtjinst och kommunal hilso-
och sjukvérd i Jimtlands lén (FoU Jamt) genomforde en ldansdvergripande
inventering av psykiskt funktionshindrade i Jamtlands kommuner under
2005. Syftet var att kartldgga mélgruppen och dess behov, utveckla uppso-
kande verksamhet, identifiera grazoner, ge underlag for att utveckla samar-
betet mellan kommunerna och psykiatrin samt ge mdjlighet till kommunvisa
jamforelser. Man samlade in uppgifter om behov och mottagna insatser fran
respektive instans samt uppgifter om huruvida behoven var tillfredsstillda
eller inte.

Som en del av inventeringen undersokte man dven livskvaliteten for ett
urval personer. Denna del gav en fordjupad bild av mélgruppens behov och
av hur personerna i gruppen sdg pa sina liv. Inventeringen och dess innehall
redovisas 1 en rapport frdn FoU Jamt 2008:8 [22].

Inventering med uppsdkande karaktér i Vasternorrlands lén

FoU Visternorrland genomforde en inventering i ldnets sju kommuner un-
der aren 2000 till 2007. I ett avhandlingsarbete [23] undersdkte David Ro-
senberg den sociala kontexten for personer med psykiska funktionshinder.
Rosenberg genomforde tre fordjupade studier 1 sju kommuner. Syftet var att
ta reda pa dels vilka kontakter psykiskt funktionshindrade har med de myn-
digheter som har till uppgift att erbjuda dem stdd i samhéllslivet, dels vilka
egenskaper och behov individerna sjdlva har, bade enligt personalens upp-
fattning och enligt dem sjdlva. En avsikt var att dven identifiera de personer
som viljer bort kontakten med psykiatrin men blir begrdnsade 1 sina forsok
att delta i samhillslivet pa grund av konsekvenserna av psykisk ohélsa eller
funktionsnedséttning. Tanken var att en sddan bred kunskap om hela mal-
gruppen skulle kunna ligga till grund for ett vard- och stddsystem som kan
forebygga en livsldng funktionsnedsittning (riskgrupp), stodja en aterhamt-
ningsprocess (aterhdmtningsgrupp) samt skapa mdjligheter for dem som har
de storsta behoven.

Inventeringen hade en uppsdkande karaktdr. Handldggare inom négra
centrala vélfardsmyndigheter (kommunen, psykiatrin, primirvarden och
Arbetsformedlingen) ombads inventera vilka som tillhérde malgruppen och
bedoma vilka behov dessa personer hade. Forutom att handlaggarna fyllde 1
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en enkét for de personer som identifierats, samlade forskaren ocksa in inter-
vjudata frén bade handlaggare och klienter. Med hjilp av fokusgruppinter-
vjuer med anstéllda och chefer hos respektive myndigheter gjordes en kvali-
tativ uppfoljning. I uppfoljningen deltog dven representanter for andra sam-
hallsaktorer (till exempel diakoner och representanter fran R6da Korset) och
brukar- och anhorigféreningarna.

Fordjupad inventering av migranters vard- och stédbehov

i Rosengard

En forskningsbaserad inventering, genomford av Malmo hogskola (fakulte-
ten Hélsa och samhille) [24] i tvd av Malmos stadsdelar hade en annan an-
sats. I stillet for att gora en allmin kartliggning av mélgruppen utgick man
fran tidigare kartliggningar och fokuserade pé en sérskild grupp, vars behov
av vard och stdd hade visat sig behova sirskild uppmérksamhet.

Ar 2005 gjordes en kartliggning av virdbehov, verksamhet och utbud for
personer med psykisk ohilsa eller sjukdom 1 Malmé. Den visade att ménni-
skor som bodde i stadsdelen Rosengérd, i relation till bedémda vardbehov,
anlitade den vuxenpsykiatriska varden 1 endast drygt halva omfattningen
jamfort med ovriga stadsdelar i Malmo. Man gjorde dirfor en fordjupad
studie for att skatta behovet av psykiatrisk vard hos migranter i Rosengard.
Syftet var att utveckla och anpassa det psykiatriska vardutbudet till migran-
ter med psykisk ohélsa.

Samtidigt gjorde Malmd hogskola en inventering i Rosengérds stadsdel
av samtliga personer som var foremal for nagon form av social insats och
dér psykisk ohélsa var en bakgrundsfaktor. For att kunna vérdera omfatt-
ningen av sociala insatser inom Rosengérds stadsdel gjorde man motsvaran-
de inventering dven i Kirsebergs stadsdel. Kirseberg valdes eftersom dess
befolkning 1 flera avseenden motsvarade Malmds befolkning som helhet.
Fragan var om ett underutnyttjande av den psykiatriska varden skulle kunna
leda till ett 6kat utnyttjande av socialtjédnstens insatser [24].

Enhetlig metodik och enhetligt tillvagagangssatt
Det finns flera sétt att kartldgga levnadsforhallandena for personer med psy-
kisk funktionsnedsdttning och inventera deras behov av insatser. De inven-
teringar som har genomforts sedan psykiatrireformen har haft olika omfatt-
ning och bygger pd olika metoder och tillvigagangssitt. Det foregdende
kapitlet visade att 4ven de sju lokala projekt som tilldelades medel fran Na-
tionell psykiatrisamordning valde olika metodik och tillvigagangssatt i sitt
inventeringsarbete. Behovet av en enhetlig metodik har diskuterats i pro-
jektgruppen och projektets nédtverk under hela projektperioden ur ett lokalt,
regionalt och nationellt perspektiv.

De lokala utvecklingsprojekten ansag att det var centralt med en mer en-
hetlig metodik 1 det framtida inventeringsarbetet. De angav flera skél for att
en sadan skulle formuleras pa nationell nivd. Med en enhetlig metodik kan
man gora regelbundna inventeringar och jamfora resultatet med tidigare
inventeringar. Malgruppens livssituation och behov av insatser kan ddrmed
foljas over tid. En enhetlig metodik gor det vidare mdjligt att jamfora mal-
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gruppens storlek, livssituation och behov av insatser mellan kommuner med
liknande storlek och befolkningsunderlag. Detta dr nadgot som lokala politi-
ker och ledning har efterfragat som ett ytterligare stod i planerings- och upp-
foljningsarbetet. Kommuner och landsting som ingick i projektets nitverk
menade att det behovdes ett dkat utbyte 1 frdgor om planering och uppbygg-
nad av verksamheter och deras innehall.

En mer enhetlig metodik i det lokala inventeringsarbetet gor ocksa att
Socialstyrelsen skulle kunna samla in och sammanstélla inventeringsdata pa
nationell niva. Saddana uppgifter kan bli ett viktigt och kompletterande data-
underlag for myndighetens uppfoljning och vérdering av utvecklingen inom
psykiatriomrédet.

Generella fragestallningar och svarigheter i inventeringsarbetet
I det lokala utvecklingsarbetet har ett antal frdgestillningar och olika typer
av svérigheter formulerats som har en mer generell karaktir. Med utgéngs-
punkt i dessa har det nationella projektet gjort ett antal stéllningstaganden
som syftar till att géra inventeringsarbetet mer enhetligt pa ett antal vésent-
liga punkter. De redovisas i kapitlet ”’Stillningstaganden”. Vissa stillnings-
taganden berdr vissa moment i inventeringsarbetet medan andra berdr inne-
hallet. De sistndmnda omfattar bland annat det instrument for datainsamling
som utvecklats. De generella fragestédllningarna ar:

o [nventeringens syfte och anvindningsomrdde

Syftet med en inventering och hur resultatet ska anvédndas dr centrala
fragor. I framtida inventeringar behdver syftet tydligt kopplas till
anvindningsomradet. Utan ett tydligt syfte blir inventeringen svar att
forankra hos och motivera for deltagarna. Syftet dr ocksé avgorande
for att skapa en beredskap att anvdnda inventeringsresultatet 1 ut-
vecklingen, planeringen och uppfoljningen av verksamheten.

e Planering och forankring av inventeringen hos politiker, chefer, per-
sonal samt berérd mdlgrupp

I det nationella projektet har man diskuterat frigan om hur en inven-
tering ska planeras och forankras hos politiker, chefer, personal och
berord mélgrupp. Olika tillvigagéngssétt har anviénts 1 det lokala ut-
vecklingsarbetet. En gemensam slutsats dr att planerings- och for-
ankringsarbetet dr avgorande for ett lyckat genomforande och for att
resultatet ska komma till anvindning for ett planerings- och forbatt-
ringsarbete.

e Definition och avgrdnsning av mdlgruppen for inventeringen
Malgruppen har definierats och avgriansats pé olika sétt i tidigare in-
venteringar, men det dr centralt med en enhetlig definition som ar
stabil dver tid och allmédnt vedertagen av berdrda vilfardsaktorer.
Definitionen behovs for att det ska ga att beskriva och f6lja behovet
av vard, stod och service hos en utsatt grupp 1 befolkningen och att
planera och utvirdera den vérd, stdd och service denna grupp fak-
tiskt far. De lokala utvecklingsprojekten utgick frén liknande defini-
tion, men de avgrinsade mélgruppen pa delvis olika sétt. Exempelvis
har personer over 65 ar inte inkluderats i alla inventeringar.

50



Inventeringens omfattning

En annan fraga giller hur omfattande en inventering bor vara for att
vara dndamalsenlig, alltsa vara ett tillrdckligt underlag for planering-
en av kommunens och psykiatrins verksamhet. Personer med psy-
kisk funktionsnedsdttning kan ha kontakt med olika delar av vard-
och stodsystemet. Den fraga som ofta stills dr vilka huvudmén som
bor delta och vilka delar av deras verksamheter som ska ingé i en in-
ventering. Det finns ocksd personer i malgruppen som saknar ade-
kvat kontakt med vard- och stodsystemet. En central friga som béde
Socialstyrelsen och de lokala inventeringsprojekten har lyft &r hur
dessa personer ska kunna fangas in i en inventering.

Metodik

Mer eller mindre stora variationer i inventeringsmetodiken kan note-
ras 1 de inventeringar som gjorts efter psykiatrireformen. De lokala
utvecklingsprojekten har efterlyst tillgang till en mer enhetlig meto-
dik. Det handlar bland annat om urval av uppgiftsldmnare, metod for
datainsamling, innehallet 1 uppgiftsinsamlingen och om hur datain-
samlingen ska organiseras och genomforas.

Bearbetning, analys och sammanstdllning av insamlade uppgifter i
inventeringen

Fragan om hur insamlade uppgifter ska bearbetas, analyseras och
sammanstdllas for att bli ett anvindbart underlag f6r planering och
uppfoljning av verksamheten &r central. Om inventeringarnas resul-
tat stélls samman pa ett likartat sétt, blir det littare att jaimfora hur
malgruppens livssituation och behov av insatser utvecklas over tid
och ser ut 1 olika kommuner.
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Utveckling av ett inventeringsverktyg

Projektgruppen for det nationella projektet har ansvarat for att ta fram ett
verktyg som kan anvéndas vid inventeringar av mélgruppens livssituation,
svarigheter och behov av insatser pd viktiga livsomraden. Verktyget bestar
av flera delar, och har diskuterats med det nétverk (se bilaga 2) som bilda-
des inom ramen for det nationella projektet, ddr ocksd de lokala utveck-
lingsprojekten var representerade. Inventeringsverktyget finns tillgéngligt pa
Socialstyrelsens webbplats.

Ett antal stallningstaganden ligger till grund
for inventeringsverktyget

I arbetet med att utveckla en mer enhetlig metodik och ett enhetligt tillviga-
gangssitt 1 inventeringsarbetet har det nationella projektet utgétt frdn de mer
generella fragestdllningar och svarigheter som de lokala utvecklingsprojek-
ten lyft fram. Ett antal stdllningstaganden har gjorts som berdr metodiken 1
en inventering samt vissa moment i inventeringsarbetet. Dessa formuleras 1
ett sarskilt kapitel 1 rapporten och ligger till grund for det inventeringsverk-
tyg som Socialstyrelsen presenterar.

Utveckling och utvardering av ett instrument
for datainsamling

Inom ramen for det nationella projektet har ett strukturerat instrument for
datainsamling utvecklats. En viktig utgangspunkt har varit att utforma ett sa
generellt och tidlost instrument som mdjligt. En prelimindr version av in-
strumentet har utvérderats i en inventering av malgruppens livssituation och
behov av insatser for personer mantalsskrivna i Eskilstuna och Strangnés
kommuner under véren 2009. En arbetsgrupp for samverkan i norra ldnsde-
len (So6rmland) bestdende av verksamhetschefer fran aktuella verksamheter 1
Eskilstuna och Strangnds kommuner samt fran Landstinget S6rmland beslu-
tade hosten 2008 att gbra en inventering av personer med psykisk funk-
tionsnedséttning och samtidigt medverka 1 utvéirderingen av instrumentets
struktur, informationsinnehall och métegenskaper. Huvudman for inventer-
ingen var Eskilstuna kommun. I fortsdttningen bendmns denna inventering
’pilotinventeringen”.

En nirmare beskrivning av instrumentets frageinnehéall och utvérderingen
av detta ges 1 kapitlet “Utvardering av ett instrument for datainsamling”.

Vilket underlag bygger instrumentet fér datainsamling pa?

I arbetet med att utveckla instrumentet har projektet utgétt frdn Socialstyrel-
sens tidigare utviardering av inventeringar i samband med psykiatrireformen
[16] och insamlad dokumentation frin det lokala utvecklingsarbetet. I den
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del av instrumentet som omfattar en skattning av enskildas svérigheter och
behov av insatser pa olika livsomrdden har Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa, ICF [1] varit ett viktigt under-
lag. ICF &r en klassifikation som ar utvecklad och godkdnd av WHO (2001)
for att beskriva hélsa och hélsorelaterade tillstind, som komplement till den
internationella sjukdomsklassifikationen (ICD). WHO uppmanar medlems-
landerna att anvinda ICF, som 6versattes till svenska 2003.

ICF erbjuder en beskrivning av situationer med avseende pa ménskliga
funktionstillstind och begransningar i dem och tjdnar som en ram for att
organisera information om dem. Det anvinds bland annat som ett statistiskt
verktyg vid insamling och sammanstéllning av data i till exempel befolk-
ningsstudier och kartliggningar eller i informationssystem for verksamhets-
ledning. Det anvidnds dven som ett kliniskt verktyg vid beddmning av be-
hov, vid koppling av behandlingar till specifika tillstdnd, vid arbetsbedom-
ningar, rehabilitering, habilitering och utvirdering av resultat. Ett annat syf-
te med ICF é&r att skapa ett gemensamt sprék for att beskriva hélsa och
hélsorelaterade tillstand.

Enhetliga och entydiga begrepp i inventeringsinstrumentet

Det nationella projektet har samarbetat med ett delprojekt inom ramen for
Nationellt facksprék for vird och omsorg. Detta delprojekt var en del av ett
storre regeringsuppdrag och syftade till att den information som dokumente-
ras om patienter och klienter ska beskrivas med enhetliga, entydiga och jam-
forbara begrepp, termer och klassifikationer. Delprojektledaren i detta del-
projekt har ansvarat for att tydliggora de termer som anvénds i instrumentet
for datainsamling.

En sdrskild ordlista for informationsinnehallet har utarbetats och utvirde-
rats 1 pilotinventeringen. Dar aterfinns de termer som inte ar sjdlvforklaran-
de. Listan definierar termer och beskriver begrepp for att personal som lam-
nar uppgifter om enskilda personer i malgruppen ska mena samma sak. ICF
har varit grunden for att skapa ett gemensamt sprdk mellan professioner och
verksamheter. Till varje ICF-kategori finns en definition vilket bidrar till att
man menar samma sak ndr man anvénder termerna. Definitionerna har ock-
sd anvants 1 den ordlista som tagits fram till fraigeformuléret. Forutom defi-
nitioner av termer som finns i ICF har projektet ocksa anvént definierade
termer och begrepp som finns i Socialstyrelsens termbank.

Inventeringsverktyget bestar av flera delar

Definition och stdd till identifiering av malgruppen

Om mélgruppen éar tydligt definierad blir den lattare att identifiera. Men en
definition &r inte alltid ett tillrdckligt stod i inventeringsarbetet. Socialstyrel-
sens definition bygger pa Nationell psykiatrisamordnings definition av psy-
kiskt funktionshinder och pa de kriterier som bestammer vilka som tillhor
malgruppen [19]. Myndigheten har dessutom tagit fram nagra fallbeskriv-
ningar fOr att ytterligare tydliggora vilka personer som ingar i gruppen. Des-
sa kan tillsammans med definitionen anvindas 1 arbetet med att identifiera
malgruppen for inventeringen: personer med psykisk funktionsnedséttning.
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Case finding-metodik i vard- och stédsystemet

Personer med psykisk funktionsnedsdttning har ofta kontakt med flera akto-
rer inom vard- och stddsystemet. Det nationella projektet har dérfor valt en
metodik som innebdr att uppgifter samlas in om personer 1 mélgruppen som
identifieras i olika delar av systemet. Metodiken har anvints i tskilliga in-
venteringar sedan psykiatrireformen tradde i kraft.

Instrument for datainsamling
Instrumentet bestér av foljande delar:

o ett frageformulér for att samla in personalens uppgifter om enskilda
individer som identifierats tillhora mélgruppen

e ctt frageformuldr for intervju med enskilda som inte &r kinda i
kommun eller landsting och som identifieras av andra valfardsakto-
rer eller organisationer, i den uppsdkande verksamheten eller av
brukar- och anhorigorganisationerna

e en ordlista med definition och beskrivning av de begrepp och termer
som anvénds i formuléren.

Intervjuerna med enskilda som inte ar kdnda 1 kommun eller landsting kan
dven ses som en del av det uppsdkande arbetet.

Mall fér inventeringsrapport med exempel pa standardiserade
tabeller for resultatredovisning

I samband med att det preliminéra instrumentet testades i pilotinventeringen
atog sig Socialstyrelsen att sammanfoga hela datamaterialet i en databas,
bearbeta data och aterfora dessa i form av ett antal tabeller for analys och
slutlig sammanstéllning. Socialstyrelsen tog fram ett antal tabeller utifran en
tidigare diskussion med projektledningen for pilotinventeringen, som sedan
diskuterades vid ett mote med ledningsgruppen. Ytterligare ett steg togs vid
ett senare seminarium d& man diskuterade forslag till slutliga tabeller for
sammanstdllning till ett anvdndbart planeringsunderlag.

En inventeringsrapport redovisar hur inventeringen har genomforts och
presenterar dess resultat. Inom ramen for det nationella projektet har man
tagit fram en mall for inventeringsrapportens struktur och innehdll, for att
underldtta en mer enhetlig sammanstillning av inventeringsmaterialet. En
sadan kan dven underlétta jamforelser mellan olika kommuner. Avsikten har
ocksa varit att stodja sammanstillningen av inventeringsresultatet till ett
anvindbart planeringsunderlag. Mallen utgér dels fran insamlade inventer-
ingsrapporter, dels frdn Socialstyrelsens samarbete med projektledare och
chefer som ansvarat for pilotinventeringen 1 Eskilstuna och Strangnés kom-
muner. [ mallen ingar ocksa exempel pé ett antal tabeller. Dessa bygger pa
erfarenheterna fran pilotinventeringen men ocksa pd en projektredovisning
frdn en inventering 1 Halland som omfattade sju kommuner och Landstinget
Halland. Efter vissa justeringar presenteras dessa exempel som en del av
resultatredovisningen i mallen.
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Checklista for inventeringsarbetet

Projektgruppen i det nationella projektet har tagit fram en checklista som
bygger pé erfarenheterna frén det lokala utvecklingsarbetet. Den anger vad
som kan vara viktigt att tdnka pa nir en inventering fOrankras, planeras,
genomfors och nér resultatet slutligen sammanstélls till ett underlag for pla-

nering, uppfoljning och dverenskommelser for samarbete.

Tabla dver inventeringsverktygets olika delar
Den nedanstdende tablan visar inventeringsverktygets olika delar och det

underlag de vilar pa.

Tablé 1: Inventeringsverktygets olika delar

Del

Underlag

Definition av malgruppen med nagra fall-
beskrivningar

Rapport 2006:5 fran Nationell psykiatrisam-
ordning

Metodik i inventeringsarbetet
(case finding i vard- och stodsystemet)

Socialstyrelsens utvardering av inventeringar
genomférda i samband med psykiatrirefor-
men

Dokumentation fran lokalt utvecklingsarbete

Instrument for datainsamling
a)
Inventeringsformular  fér  personalens

skattningar av enskildas livssituation och
behov av insatser

b)

Inventeringsformular foér intervjuer med
enskilda personer om deras livssituation
och behov av insatser

c)

Ordlista med definitioner av termer och

beskrivningar av begrepp som anvands i
formularen

Klassifikation av funktionstillstand, funktions-
hinder och hélsa (ICF)

Dokumentation fran lokalt utvecklingsarbete

Mall — Inventeringsrapport med exempel
pa standardiserade tabeller for resultat-
redovisning

Dokumentation och inventeringsrapporter
fran lokalt utvecklingsarbete

Insamlade data fran pilotinventeringen i
Eskilstuna och Strangnas

Projektredovisning — Halland

Checklista — Vad ar viktigt att tédnka pa
under olika faser i inventeringsprocessen?

Dokumentation och inventeringsrapporter
fran lokalt utvecklingsarbete
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Stallningstaganden kring metodik
och tillvagagangssatt

Det hir kapitlet redovisar ett antal stdllningstaganden som ligger till grund
for det inventeringsverktyg som tagits fram. Dessa beror dels vissa moment
1 inventeringsarbetet, dels sjdlva metodiken i1 en inventering. De stdllnings-
taganden som gjorts syftar till att stodja en mer enhetlig metodik och ett
enhetligt tillvigagangssitt 1 inventeringsarbetet. De utgér fran de mer gene-
rella fragestéllningar och svarigheter som de lokala utvecklingsprojekten
lyft fram.

Nér det giller sjdlva metodiken i inventeringsarbetet har projektgruppen
utgatt dels frdn Socialstyrelsens tidigare utvédrdering av inventeringar
genomforda i samband med psykiatrireformen [16], dels frdn de erfarenhe-
ter som dokumenterats fran det lokala utvecklingsarbetet. En tidigare provad
case finding-metodik i vard- och stddsystemet har valts. Projektgruppen har
aven tagit stillning till vem eller vilka som lampligen bor ldmna uppgifter
om enskilda personers livssituation och behov av insatser. Utgdngspunkten
har varit att inventeringen ska g att genomfora med rimlig tids- och resurs-
atgéng.

Varfor genomfora en inventering?

En inventering gors for att kommun och landsting 1 samverkan ska fad en
uppfattning om malgruppens storlek, en dvergripande kunskap om perso-
nernas levnadsforhallanden samt en Gversikt dver deras behov av insatser
fran kommun och landsting. For att det ska gé att folja utvecklingen 6ver tid
kriavs att inventeringarna genomfors med viss regelbundenhet, exempelvis
vart tredje eller vart fjirde ar.

Inventering for att undersoka ett sarskilt problemomrade

En inventering genomfors i allménhet for att fa kunskap om sa minga som
mojligt 1 malgruppen. Inventeringen kan dock &ven riktas mot ett sérskilt
problemomréde och en sédrskild delgrupps behov av insatser. Syftet &r d4 att
fa ett underlag for planering pa just detta problemomrade. I sadana fall kan
problemomrédet ha pekats ut i tidigare undersokningar (jfr. migranter i Ro-
sengérd, s. 49).
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Inventeringens syfte
Den kunskap som erhélls genom en inventering syftar till att anvindas som:

e underlag for verksamhets- och resursplanering samt en uppbyggnad
av verksamheten hos kommuner och landsting som motsvarar mal-
gruppens behov

e underlag for 6verenskommelser om samarbete mellan kommun och
landsting kring personer med psykisk funktionsnedséttning

e underlag for uppfoljning av kommunens och psykiatrins verksamhet
for malgruppen.

Ett ytterligare syfte ar att:

e gdra inventeringen till en del av det uppsdkande och informerande
arbetet.

Sekretess och behandling av personuppgifter

Redan nér man gjorde inventeringar av personer med psykisk funktionsned-
sdttning 1 samband med psykiatrireformen diskuterades fragan om sekretess
och behandling av personuppgifter. Socialstyrelsen konstaterade i sin utvir-
dering av reformen (1998) [16] att det fanns en osdkerhet kring dessa fragor.

Maijligheterna att gora behovsinventeringar bor ses over
Nationell psykiatrisamordning pekade 1 sitt slutbetdnkande (SOU 2006:100
s. 579 ff.) pa att kommuner och landsting har begrinsade och oklara mojlig-
heter att gora gemensamma behovsinventeringar och uppféljningar enligt
gillande bestimmelser om sekretess och hantering av personuppgifter. Sam-
tidigt konstaterade man att bade hélso- och sjukvérden och socialtjansten
har ansvar for att géra kontinuerliga inventeringar for att fa en bild av vilka
maéanniskor med psykiska funktionshinder eller sjukdomar som finns i kom-
munen och landstinget, och vilka behov de har”. Utredningen konstaterade
att kommuners och landstings mojligheter att tillsammans bedriva verksam-
hetsuppfoljning och géra gemensamma behovsinventeringar méste forbétt-
ras och fortydligas (SOU 2006:100 s. 584 ff.). Nationell psykiatrisamord-
ning foreslog att en uttrycklig bestimmelse om mdjligheten att géra gemen-
samma behovsinventeringar skulle inforas 1 respektive speciallagstiftning
(SOU 2006:100 s. 587).

Nationell psykiatrisamordning menade att vikten av att kunna genomfora
gemensamma inventeringar och uppfoljningar pad ett dndamalsenligt sitt
vagde tyngre dn de enskilda personernas absoluta rétt till integritet och kon-
troll 6ver vilka uppgifter som ldmnas mellan huvudménnen (SOU 2006:100
s.584). Syftet angavs vara att de insatser som en kommun eller ett landsting
erbjuder ska vara anpassade efter behoven hos de ménniskor med psykisk
funktionsnedséttning som finns pa orten. Nar behovsinventeringar blir bero-
ende av att den enskilde efterger sekretessen riskerar urvalet att bli snedfor-
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delat, eftersom det troligen dr de mest motiverade personerna med mest re-
surser som kommer att delta. Behovsinventeringen kan da visa visentligt
mindre behov &n vad som finns i verkligheten. Det innebér att hélso- och
sjukvédrden och socialtjansten planerar sin verksamhet med utgdngspunkt i
felaktiga premisser. Det blir ocksd ganska grannlaga och tidskrdvande om
en menprovning ska goras i varje enskilt fall. Det riskerar att motverka be-
ndgenheten hos personal och organisationer att delta i inventeringar och
uppfoljningar (SOU 2006:100 s. 586).

Oversyn av behandlingen av personuppgifter

inom socialtjansten m.m.

Socialtjanstdatautredningen har gjort en 6versyn av behandlingen av per-
sonuppgifter inom socialtjinsten m.m. (dir. 2007:92). Utredningen upp-
marksammade behovet av tydligare bestimmelser kring mgjligheten att gora
inventeringar. Utredningen l&dmnade sitt betankande “Socialtjdnsten, Integri-
tet — Effektivitet” (SOU 2009:32) till regeringen 2009. Utredningen foreslar
bland annat nya dndaméilsbestimmelser for att mojliggéra en gemensam
individbaserad verksamhetsuppfoljning mellan socialtjansten och hélso- och
sjukvarden pa lokal niva (SOU 2009:32 s. 337). Regeringen har dock édnnu
inte tagit stéllning till utredningens forslag.

Forbattrad tillgang till personuppgifter inom och mellan halso-
och sjukvarden och socialtjansten m.m.

Regeringen har den 15 december 2011 (dir. 2011:111) gett en sérskild utre-
dare i uppdrag att utreda och ldmna forslag till en mer sammanhéllen och
andamalsenlig informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvér-
den och socialtjénsten. I detta inkluderas &dven insamling av information for
olika dndamal som exempelvis for att kunna utveckla, kvalitetssikra och
forbéttra insatserna som viander sig direkt till enskilda. Uppdraget ska redo-
visas 1 ett slutbetdnkande senast den 1 december 2013.

Hantering av sekretess- och personuppgifter

ar ett lokalt stallningstagande

Socialstyrelsen kan konstatera att det fortfarande finns ett stort behov av
uttryckliga bestimmelser 1 lagstiftningen som mojliggér en gemensam upp-
giftsinsamling pd individniva for vissa andamal som exempelvis uppfoljning
och planering av verksamheten inom socialtjdnsten och hilso- och sjukvar-
den.

En inventering utgér fradn en insamling av uppgifter pd individniva, men
andamalet dr att sammanstélla dessa pad gruppniva for att kunna anvidnda
dem som underlag for planering och uppf6ljning av verksamheten. Behovet
av att kunna utbyta uppgifter i en inventering hanger samman med att per-
soner som identifierats 1 inventeringen inte ska dubbelrdknas nér uppgifterna
sammanstdlls pa gruppniva. Det gar dock inte att generellt redogéra for vil-
ka forutsédttningar som ska vara uppfyllda for att detta ska vara tillitet. Det
beror pa de omstandigheter som rader 1 varje enskilt fall, hur kommunen och
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landstinget organiserat sin verksamhet, hur och var uppgifterna samlas in
och bearbetas osv.

De lokala utvecklingsprojekten har lyft upp svarigheterna 1 att behandla
sekretess- och personuppgifter i inventeringsarbetet. Det handlar om en av-
grinsad del av inventeringsprocessen, ndmligen om hur man ska kunna
undvika att personer dubbelrdknas. I de fall inventeringsprojekten hittade en
16sning péd detta, var man noga med att anonymisera uppgifterna néar data
lades in i1 en databas, bearbetades och analyserades.

Nér en inventering ska goras i samarbete mellan socialtjanst och psykiatri
behover déarfor huvudménnen ta stillning till hur detta kan ske inom ramen
for gillande bestimmelser 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
OSL och personuppgiftslagen (1998:204), PUL. Nar datamaterialet sam-
manstélls och presenteras for olika delar i organisationen och andra huvud-
mén samt for brukar- och anhorigorganisationerna dr det sérskilt viktigt att
se till att ”smé grupper” inte redovisas for enstaka variabler, dir det kan
finnas en risk for att enskilda personer kan identifieras.

Planering och forankring av inventeringen

Med utgéngspunkt i erfarenheterna i det lokala utvecklingsarbetet har det
nationella projektet valt ut ndgra punkter som ar viktiga att uppmérksamma
ndr en inventering ska planeras och forankras hos politiker, chefer, personal
samt berdrd malgrupp.

Planering och férankring av en inventering

e Det krivs ett tydligt stillningstagande och ett beslut pa politisk niva
och overgripande ledningsniva.

e En eller flera personer behover fa ett tydligt uppdrag att ansvara for
att planera, forankra och genomféra inventeringen samt for att
sammanstélla resultaten.

e Det behovs god och bred forankring av och information kring in-
venteringen.

e Det behdvs en tydlig planering av inventeringen, inklusive tids- och
resursplanering.

Tydliga beslut och uppdrag nar en inventering ska genomféras

Ett tydligt stillningstagande — helst i form av ett beslut — frdn dels den poli-
tiska nivan, dels fran den Overgripande ledningsnivén, adr avgérande for att
skapa tillrickliga resurser for inventeringen. Stillningstagandet behovs ock-
sé for en god forankring hos uppgiftslimnarna, men framfor allt for att ska-
pa en god beredskap for att resultatet ska anvindas som underlag for verk-
samhets- och resursplanering samt uppfoljning. Det giller for samtliga hu-
vudmén som beslutar att delta i inventeringen. Ett tydligt uppdrag till ndgra
tjdnstemén (projektledare) hos deltagande huvudmaén att ansvara for att pla-
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nera, genomfora och sammanstilla inventeringens resultat dr vidare en vik-
tig forutsittning for ett effektivt genomforande.

God och bred férankring och information om inventeringen

En god och bred forankring av inventeringen hos berdrda parter (politiker,
ledning, personal, brukar- och anhdrigorganisationer) skapar forutséttningar
for en framgéngsrik inventering. Den far betydelse for ledningens stod un-
der hela inventeringsprocessen, for uppgiftslimnarnas motivation, for ett
stod fran brukar- och anhdrigorganisationerna samt for beredskapen att an-
vianda resultatet sd att det kommer till nytta i utvecklingen och planeringen
av verksamheten. Bdde form och innehall for forankrings- och informa-
tionsarbetet bor bestdmmas. Sarskilt viktigt dr det att informera om varfor
en inventering ska genomforas och att férankra inventeringen hos individer-
na i mélgruppen och hos deras anhdriga.

Tydlig planering av en inventering

Niér en inventering ska planeras kan det var bra att diskutera och ta stdllning
till ett antal centrala fragor som ror dels inventeringens syfte och upplagg-
ning, dels dess genomforande. Det handlar bland annat om att tydliggora
syftet med inventeringen, hur resultatet ska anvindas, hur malgruppen for
inventeringen ska definieras och avgrinsas, hur datainsamlingen ska forbe-
redas, organiseras och genomforas samt att ta stdllning till behovliga resur-
ser och tidsdtgdng. En annan viktig fraga att ta stéllning till &r hur samarbe-
tet mellan de deltagande huvudmainnen och brukar- och anhdrigorganisatio-
nerna ska formas.

Avgransning av malgruppen for inventeringen
och val av deltagande huvudman

Ett tidigare kapitel har redovisat den definition av malgruppen som Social-
styrelsen star bakom (s. 24-28). En inventering som genomfors i samarbete
mellan kommun och landsting omfattar i forsta hand de personer i malgrup-
pen som &r mantalsskrivna i en viss kommun och som har kontakt med en
av huvudmiénnen (eller bdda). Det innebér att andra personer utan denna
kontakt inte kommer att omfattas av inventeringen. Malgruppen maste dock
avgransas for att det ska gé att gora en inventering. Den avgransning som
gors paverkar dock hur stor del av gruppen som kan identifieras.

I det hdr ssmmanhanget dr det viktigt att inventeringen @ven inkluderar de
privata alternativ som har huvudminnens uppdrag att bedriva vard eller
stod. Antalet vardgivare har okat efter att nya bestimmelser trétt i kraft i
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV. Det innebér att fragan om vil-
ka vardgivare som driver psykiatrisk vard och som ska delta i inventeringen
blir mer komplex. Ett 6kat antal vardgivare dr sérskilt tydliga inom primér-
varden. Det kan exempelvis finnas landsting som infort forsta linjens psyki-
atri 1 primirvarden som en del av vardvalssystemet och som dérfor dr en
viktig part ndr en inventering ska genomforas. Vikten av att kartligga be-
folkningens (personer med psykisk funktionsséttning) behov av vérd tas
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dock séllan upp 1 de forfragningsunderlag som ligger till grund f6r upphand-
ling av vérd och stdd i privat regi. Det kan forsvédra deltagandet i en inven-
tering.

Avgransning av malgruppen
e personer i malgruppen som &r 18 ar och dldre och som &r mantals-
skrivna 1 kommunen

e personer i malgruppen som dr kdnda i kommunen eller landstings-
psykiatrin (inklusive enskilda/privata aktorer som driver verksamhet
pa huvudméannens uppdrag).

Vissa undergrupper dr viktiga att inkludera i ovanstdende avgriansning av
malgruppen, ndmligen:

e unga vuxna, ofta med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
e ildre med omfattande omsorgsbehov

e personer med samtidiga missbruksproblem, utvecklingsstorning el-
ler andra sjukdomar eller funktionsnedséttningar

e personer som vistas pd HVB eller annan enskild verksamhet utanfor
kommunen

e personer som dr hemldsa.

Personer som inte ar kanda i kommunen
och landstingspsykiatrin

Om ambitionen &r att identifiera en storre andel av malgruppen kan man
dven inkludera personer som saknar kontakt med kommunen eller lands-
tingspsykiatrin. Det dr da en fordel om priméarvarden och landsstingets bero-
endevird samt andra delar av vélfardssystemet (till exempel Forsdkrings-
kassan och Arbetsformedlingen) deltar i inventeringen. En forutséttning ar
dock att det finns en samsyn kring definitionen av malgruppen och en moj-
lighet for dessa huvudmén att i den egna verksamheten identifiera personer
som tillhor mélgruppen.

Ett annat sitt att identifiera en storre andel personer som tillhor mélgrup-
pen dr att kombinera det uppsdkande och det inventerande arbetet. Genom
den uppsokande verksamheten kan ytterligare personer i malgruppen som
inte dr kinda 1 kommun eller landstingspsykiatri identifieras, pd exempelvis
platser dir personer som dr bostadsldsa vistas, i kommunens Oppna verk-
sambheter eller via ideella organisationer. Brukar- och anhorigorganisationer
skapar vidare motesplatser for personer med psykisk funktionsnedsittning
och har ménga ginger kontakt med personer som saknar den vérd- och
stodkontakt de behdver. Ett samarbete med dessa organisationer kan leda till
att &nnu fler personer kan identifieras.

Personer som identifieras pé detta sdtt kan exempelvis kontaktas med ett
kombinerat syfte av att (1) inventera behov, (2) informera om samhéllets
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insatser och (3) erbjuda insatser och anvisa végar att séka den vard och det
stod som personerna onskar.

Case finding i vard- och stddsystemet

Personer med psykisk funktionsnedsittning kan ha kontakt med flera olika
myndigheter och organisationer. Det dr dérfor mest effektivt att inventera
personer 1 malgruppen genom att anvdnda en sd kallad case finding-
metodik, didr kommunen tillsammans med psykiatrin och eventuellt andra
myndigheter och organisationer identifierar personer som tillhér malgrup-
pen.

En case finding-metodik bestar av tva steg. I ett forsta steg identifieras de
personer som tillhor malgruppen. I det andra steget samlas uppgifter in om
de identifierade personernas livssituation och behov av insatser. Detta kan
ske dels genom den personal som har identifierat personen, dels genom in-
tervjuer med de personer som identifierats pa annat sitt.

Case finding-metodik i tva steg

1. Personer som tillhér malgruppen identifieras enligt faststélld defini-
tion och avgriansning.
- Personal fran olika myndigheter och organisationer identifierar
vilka personer de anser tillhér malgruppen.
- Personer i milgruppen identifieras genom uppsdkande arbete,
genom brukar- och anhdrigorganisationer eller pa annat sétt.

2. Ett frdgeformuldr (strukturerade frdgor med givna svarsalternativ)
fylls 1 for identifierade personer och omfattar frdgor om den enskil-
da personens livssituation och behov av insatser pa viktiga livsom-
rdden samt problem och behov av étgérder pa ndgra hdlsoomréaden.

- Personal fyller 1 frageformuléret for identifierade personer (utan
samtycke frdn den enskilde) och gor en skattning av den enskil-
des behov av insatser.

- Utsedda intervjuare intervjuar personer som identifierats av
andra vélfardsorganisationer/myndigheter, i den uppsdkande
verksamheten eller genom brukar- och anhorigorganisationerna
om den enskildes livssituation och behov av insatser (efter sam-
tycke fran den enskilde).

Personer som tillhér malgruppen identifieras

Personer som tillhor mélgruppen identifieras med utgangspunkt i den defini-
tion som tidigare redovisats. Inventeringsverktyget innehéller dessutom ett
antal fallbeskrivningar. Dessa kan anvéndas for att deltagande huvudmén
och verksamheter ska f4 en samsyn kring vilka personer som tillhoér mal-
gruppen. Nér en inventering forbereds kan man exempelvis anvinda fallbe-
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skrivningarna for att pa prov identifiera vilka personer som tillhor respekti-
ve inte tillhor malgruppen.

Inventeringsformular fylls i for identifierade personer
Projektgruppen i det nationella projektet har gjort ett antal stidllningstagan-
den kring konstruktion av och innehdll i det inventeringsformuldr som ut-
vecklats. Ett formulér har tagits fram for personalens uppgifter om identifie-
rade personer 1 malgruppen. Ytterligare ett formuldr med samma konstruk-
tion och innehall kan anvidndas for att intervjua identifierade personer som
inte dr kénda i kommunen och psykiatrin.

Intervju med identifierade personer som inte ar kdnda i kommunen
eller landstingspsykiatrin
Personer som tillhér mélgruppen intervjuas med stod av ett utarbetat inven-
teringsformuldr. De har identifierats pa olika sétt och tillfrdgats om de vill
delta i inventeringen. Intervjuaren registrerar relevanta svarsalternativ pa
frigeformuldret utifrdn den enskildes svar. Intervjuaren stiller d&ven nagra
fragor som ror den enskildes syn pé den egna livssituationen. Den person
som intervjuas tillfrdgas dessutom i slutet av intervjun om han eller hon
onskar fa kontakt med relevant verksamhet inom vard- och stodsystemet.
Intervjun blir dirmed en del av det uppsdkande arbetet. Intervjuaren anger
pa inventeringsformuldret om den enskilde dnskar att ndgon tar kontakt med
honom eller henne och étar sig att formedla 6nskemélet till relevanta delar
av vard- och stddsystemet.

Flera alternativa mojligheter kan diskuteras nir det géller att utse ldmpli-
ga personer som kan genomfora dessa intervjuer. Foljande alternativ ar nag-
ra exempel som har diskuterats inom det nationella projektet:

e personal frin kommunen eller psykiatrin
e uppsokare 1 kommunens verksamhet

e lampliga personer i brukar- och anhorigorganisationer.

Personal eller enskilda som uppgiftslamnare

En av de mest centrala metodikfrdgor som diskuterades i de lokala projekten
var vems uppgifter (personalens eller de enskildas) som kunde anses vara
mest tillforlitliga. Flera av utvecklingsprojekten valde att fraga bade perso-
nal och enskilda for att fi en sa tillforlitlig bild som mojligt.

Personal som uppgiftslamnare

Det inventeringsverktyg som presenteras 1 den hir rapporten utgér i huvud-
sak frdn personalens kunskap om maélgruppen. Personal som har kontakt
med personer 1 malgruppen 1 olika delar av vard- och stodsystemet ldmnar
uppgifter om enskilda personer som identifierats tillhora malgruppen. En
sadan uppgiftsinsamling har bedomts som mest framkomlig for en accepta-
bel tids- och resursdtgang i inventeringsarbetet. En inventering som 1 stéllet
enbart baseras pa enskildas egna uppgifter om sin livssituation och sitt be-
hov av insatser riskerar att fi ett stort bortfall, framfor allt frdn de personer
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som har stora och ldngvariga behov. Det skulle paverka planeringsunderla-
gets tillforlitlighet.

For att ocksa fa kunskap om personer i malgruppen som inte ar kénda 1
kommunen eller psykiatrin kan man, som tidigare ndmnts, intervjua de per-
soner som har identifierats tillhéra malgruppen. I dessa fall inhdmtas da
uppgifter direkt frdn malgruppen.

Nagra studier om behov och behovsbedémning

Flera forskare har studerat frdgan om vilka behov personer med psykisk
funktionsnedséttning har och hur en behovsbeddmning ska goras [25]. En
grov indelning &r de behov som experter och professionella identifierar ut-
ifrdn givna matt och normer (till exempel strukturerade behovsbedomnings-
instrument som CAN®) och de upplevda och uttalade behov som den enskil-
de sjélv definierar utifrdn sin egen kdnsla av och uppfattning om vad hon
eller han behover.

Man har dven diskuterat hur tillforlitliga sjdlvrapporterade behov dr jam-
fort med behov som beddms av personal eller forskare. Forskare har under-
sokt skillnader och likheter mellan individens egen bedomning och bedom-
ning gjord av personal som bést kinner personen [25]. Studierna har bland
annat visat att individen sjdlv ofta ringar in behov inom andra omraden dn
vad personalen gor. Generellt sétt finns en relativ ldg Overensstimmelse
mellan individens egen bedomning och personalens. Framfor allt giller det-
ta for icke tillgodosedda behov, oavsett behovsomréde. Det finns naturligt-
vis ménga skl till att individens egen behovsbedomning skiljer sig fran
personalens eller forskarens. De kan till viss del kopplas till kontextuella
faktorer, alltsa att de bada parterna inte delar samma livsvirldar. Det kan
ocksa bero pa att de har olika virdesystem for vad som ar vésentligt i livet,
men ocksa olika forvdntningar och informationskéllor. Kanske &r det sa att
professionell personal gor behovsbedomningar utifrdn individens psykopa-
tologi och psykosociala funktionsnivd medan individen sjélv relaterar vard-
och stodbehov till ett bredare perspektiv, diar vardagslivet i storre utstrack-
ning praglar beddmningen. En annan forklaring skulle kunna vara att perso-
nal och forskare gor behovsbeddomningar utifrdn kunskap om tillgdngliga
resurser och interventioner, men ocksé utifran brist pa kunskap, forstaelse
och insikt.

Forskarna har ocksa pekat pa att det finns vissa svagheter 1 att lata indivi-
dens subjektiva upplevelse och krav bestimma behovsidentifiering, d& dessa
kan begréinsas av individens kunskap om befintligt vardutbud. Upplevda och
uttalade behov kan ocksé styras av individens vilja att vara oberoende eller
av individens perceptionsformaga. Till exempel kan graden av sjukdomsin-
sikt, &ngestniva, kognitiva svérigheter och tankestdrningar hos den enskilde
paverka upplevda och uttalade behov.

% Camberwell Assessment of Needs
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Grov skattning av enskildas behov

En inventering dir personal med olika yrkesbakgrund gor en skattning av
enskildas behov pa viktiga livsomréden ska inte forvaxlas med den bedom-
ning av behov som gors i samband med en bistindsbedomning eller annan
beddmning av ldmplig atgérd. En beddmning av en persons specifika behov
av insatser gors bast 1 samrad mellan den enskilde och personal med god
kompetens om psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning. En inventering
baseras ddremot pa en grov skattning av behoven, som visserligen gors pa
individnivd men som redovisas pd gruppniva, snarare dn pa en bedémning
av behov 1 det enskilda fallet. Nar resultaten ska analyseras och diskuteras
mdste man dérfor ta hdnsyn till att underlaget inte baseras pa en behovsbe-
domning som gjorts tillsammans med den enskilde i en bedomnings- och
utredningssituation.

Brukarenkat — kunskap om enskildas upplevelse av insatsernas
kvalitet och resultat

Aven kunskap om enskildas upplevelse av insatsernas kvalitet och resultat
ar dock av stor vikt som underlag for verksamhetsutveckling och verksam-
hetsforbittringar. En inventering kan aldrig ersitta en sddan brukarunder-
sOkning. Inom ramen for Socialstyrelsens arbete med att utveckla ett system
for nationell uppf6ljning inom psykiatriomradet utvecklas ett instrument for
brukarundersokningar som ska kunna anvidndas av bade socialtjdnsten och
den psykiatriska verksamheten. Instrumentet ska kunna anvidndas for att
bland annat samla in uppgifter om enskildas upplevelse av inflytande, delak-
tighet och vérdering av den hjilp han eller hon har fatt [5].

Urval av uppgiftslamnare (personal)

Inventeringen avgrédnsas till de verksamheter och den personal hos delta-
gande huvudmain som vijs ut att delta i inventeringen. Urvalet baseras lamp-
ligen pd de verksamheter hos deltagande huvudmén som malgruppen kan
forviantas ha kontakt med. Komplexiteten i huvudménnens organisations-
struktur paverkar dock det urval som kan goras och har betydelse for det
antal personer 1 malgruppen som kan komma att identifieras. Det dr dock
viktigt att valet av verksamheter och uppgiftslamnare sé langt som mojligt
baseras pa ett malgruppsperspektiv snarare dn pa ett organisationsperspek-
f1v.
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Urval av verksamheter och personal gérs med utgangspunkt
i en kartlaggning av:
e deltagande huvudméns organisation och verksamheter

e personal och verksamheter hos deltagande huvudmén som har kon-
takt med mélgruppen, inklusive unga och &ldre personer

e enskilda/privata verksamheter som erbjuder véard, behandling, reha-
bilitering och stdd till malgruppen samt personal i dessa verksamhe-
ter som bor inkluderas i inventeringen.

Insamling av data

Insamling av uppgifter via personal

En viktig del av inventeringsmetodiken &r att sla fast hur sjélva insamlingen
av personalens uppgifter om enskilda ska ga till och forberedas. Viktiga
delar i forberedelserna dr forankrings- och motivationsarbete. Det &r viktigt
att alla berérda vet varféor man gor inventeringen och vad den ska leda till.
Till forberedelserna hor dven att uppgiftslimnarna far information om defi-
nition och avgransning av malgruppen, innehallet i1 frageformuléret och hur
datainsamlingen ska ga till. De etiska fragorna &r ocksa viktiga att uppmark-
samma 1 detta sammanhang. Det kan ocksa vara bra att ha sérskilda kon-
taktpersoner pa de olika verksamheterna som hjélper till att samla in besva-
rade frdgeformuldr och som ocksa kan ta emot och besvara fragor fran upp-
giftsldmnarna.

Insamling av uppgifter via intervjuer med enskilda

Intervjuer genomfors med enskilda personer som pa olika sétt har identifie-
rats tillhora mélgruppen och som inte dr kidnda 1 kommunen eller psykiatrin.
De har tillfragats om de vill delta i inventeringen och fatt information bade
om inventeringens syfte och om hur intervjun ska ga till. De personer som
ska genomfora intervjuerna kan behdva ndgon form av introduktion till hur
intervjun ska genomforas. I ovrigt ar det viktigt att klargéra hur de besvara-
de intervjuformuldren ska samlas in.
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Att samla in data
Forbered datainsamlingen genom att

e ge tillrickligt med information till personal som valts ut till upp-
giftsldmnare

e ge en introduktion till personer som valts ut att genomfora intervju-
er med identifierade personer som inte dr kinda i kommun eller
psykiatrin.

En modell f6r datainsamling kan innehélla
e Dbeskrivning av datainsamlingens organisation
e former for stod till uppgiftsldmnarna.

Regelbundna inventeringar

Storre inventeringar som syftar till att omfatta en stor del av malgruppen
kan inte genomforas alltfor ofta. Ett 1dmpligt tidsintervall kan vara tre till
fyra ar forutsatt att inga drastiska befolkningsforandringar sker. Daremellan
kan socialtjdnsten uppdatera inventeringen via goda samverkanskontakter
och “fasta bevakningssystem” med exempelvis psykiatrin, Forsédkringskas-
san och brukar- och anhdrigorganisationerna. P4 det séttet kan man uppratt-
halla en aktuell kunskap om malgruppens livssituation och behov av insatser
pa viktiga livsomraden dven mellan de storre inventeringarna.

Etiska overvaganden
De lokala utvecklingsprojekten lyfte fram vikten av att resonera om de etis-
ka fragorna i1 inventeringsarbetet. De behover diskuteras i inventeringsarbe-
tets olika faser, alltsd nédr inventeringen forbereds, planeras, genomfors och
sammanstélls till en rapport. Det etiska perspektivet dr sdrskilt angeléget att
ventilera ur ett brukarperspektiv tillsammans med brukar- och anhorigorga-
nisationerna. I det hir sammanhanget dr det ocksa betydelsefullt att diskute-
ra den mojlighet en inventering ger att ocksd uppmaéarksamma behov hos
enskilda personer som inte har tillgodosetts. Hur ska personal som ser séda-
na brister hantera detta i sina fortsatta kontakter med den enskilde?

Det hir kapitlet innehéller ett antal stillningstaganden kring inventering-
ens metodik och tillvigagdngssitt. Dessa kan dven behdva belysas ur ett
etiskt perspektiv.

Insamling av personliga uppgifter ar inte forsvarbar

om de inte anvands som underlag for planering och

uppfoljning av verksamheten

Det yttersta syftet med en inventering dr att huvudmédnnen ska utforma och
bygga upp en verksamhet som motsvarar malgruppens behov av insatser.
For att en inventering inte bara ska ge 6kad kunskap om malgruppens livssi-
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tuation och behov kriavs en god beredskap hos huvudménnen att ta tillvara
inventeringens resultat i sin verksamhets- och resursplanering. Utan en sé-
dan beredskap kan en insamling av uppgifter som ror enskildas personliga
livssituation och behov inte utan vidare godtas ur ett etiskt perspektiv. Det
handlar exempelvis om att skapa resurser for att méta behov som inte ar
tillgodosedda, om ett forbattringsarbete for att mota behoven med relevanta
insatser eller om att utveckla och bygga upp det uppsdkande arbetet for att
nd de personer som saknar en relevant kontakt med vard- och stodsystemet.

Insamling av uppgifter utan den enskildes samtycke
— till nytta eller skada for den enskilde?

I den metodik som presenteras anges att uppgifter om enskilda i forsta hand
ska samlas in genom personal for att 6ka genomforbarheten och minska
bortfallet. Ar detta etiskt forsvarbart?

En insamling av uppgifter som inte 1 forsta hand syftar till att gora en be-
domning av behovet av insatser i det enskilda fallet blir varken till fordel
eller till nackdel for en enskild person. Nyttan for den enskilde handlar dar-
emot om att kommunen eller landstinget kan skapa en bild av malgruppens
livssituation och behov av insatser pa gruppniva. Nyttan har saledes en mer
indirekt karaktir och kan stédllas mot att en inventering inte alls genomfors
och det saknas kunskap om malgruppens behov. Man skulle ocksd kunna
betrakta frdnvaron av en inventering som tvivelaktig ur ett etiskt perspektiv:
en utebliven inventering innebér en fortsatt brist pa kunskap om forhallan-
dena for en i manga avseenden mycket utsatt grupp, som har sdmre levnads-
villkor &n befolkningen 1 ovrigt.

Niér inventeringsresultaten ska redovisas dr det dock viktigt att beakta ris-
ken for att den personliga integriteten hotas. Det far inte finnas nagon risk
for att enskilda individer kan identifieras i det material som redovisas.
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Utvardering av ett instrument
for datainsamling

Socialstyrelsen har tillsammans med en projektgrupp utvecklat ett instru-
ment for datainsamling 1 form av tva inventeringsformular. Till formulédren
hor dven en ordlista, som ska sékerstélla att olika termer tolkas pa ett likartat
sétt ndr fragorna besvaras. I det hér kapitlet redovisas detta instrument samt
en utvirdering av dess struktur, innehall, begrepp och métegenskaper.
Utgangspunkten har varit att den information som samlas in ska ge ett till-
riackligt brett och tillforlitligt underlag f6r huvudménnens verksamhets- och
resursplanering, samtidigt som den inte ska vara for detaljerad med hénsyn
till den enskildes integritet. Det senare har varit sédrskilt viktigt med tanke pé
att informationen om den enskilde l&dmnas av personal utan den enskildes
samtycke. De uppgifter som samlas beror, forutom ett antal bakgrundsupp-
gifter malgruppens livssituation och behov av insatser. De bdda inventer-
ingsformulédren bestar av tre delar. Personalformuléret aterfinns i bilaga 4.

e DEL 1 — Bakgrundsuppgifter och allménna uppgifter om enskildas
kontakt med olika huvudmin samt samarbetet dem emellan.

e DEL 2 — Inventering av identifierade personers livssituation pa ett
antal centrala livsomréaden.

e DEL 3 — Inventering av identifierade personers svarigheter att utféra
olika aktiviteter pa viktiga livsomrdden samt behovet av insatser
knutna till dessa aktiviteter. I denna del inventeras d&ven mer dvergri-
pande hidlsoproblem och behovet av insatser pa hdlsoomradet samt
forekomsten av stdd frén anhoriga och nérstdende péd olika omraden.

Utvardering av instrumentets struktur, innehall,
begrepp och mategenskaper

Socialstyrelsen har utvirderat instrumentet for datainsamling och tillhérande
ordlista i en pilotinventering av personer mantalsskrivna i Eskilstuna och
Strangnds kommuner.

Utvardering av instrumentets struktur, innehall och begrepp

Ett antal uppgiftslimnare som deltog i pilotinventeringen under varen 2009
har svarat pa en utvdrderingsenkét. Utsedda kontaktpersoner hos de delta-
gande huvudminnen fick 1 uppdrag att vidarebefordra utvirderingsenkaten,
ordlistan och ett informationsbrev till dessa personer. Utvérderingsenkéten
bestod dels av strukturerade fragor, dels av 6ppna fragor dér det var mojligt
att skriva kommentarer. De strukturerade fragorna hade fyra svarsalternativ
fordelat pa tva positiva respektive tva negativa svarsalternativ.
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Uppgiftsldimnarna fick dven svara pa fragor om ordlistan, som inneholl 79
termer eller ordfraser. Ordlistan bestod av definition eller beskrivning av
begreppet (om det inte var sjialvforklarande), bendmning av termen for be-
greppet, kommentar, kélla samt en kolumn for personalens stdllningstagan-
de, dvs. om beskrivning eller definition respektive bendmning av term ac-
cepterades eller inte. De skulle dven ange om det forekom négon synonym
till angiven term eller ordfras. Majoriteten accepterade bendmningarna (ter-
merna). Daremot var det ndgot ligre acceptans for definitionerna och be-
skrivningarna. En fjardedel av respondenterna svarade att det i personalfor-
muldret forekommer synonymer till de termer och ordfraser som anvénds 1
ordlistan.

I oktober 2009 holl Socialstyrelsen ett sérskilt utvirderingsseminarium
med den personal som besvarat utviarderingsenkdten. P4 seminariet diskute-
rade personalen i grupp fordelar, nackdelar respektive forbattringsforslag
kring formulérets struktur, innehall och begrepp. En person som inte kunde
nérvara intervjuades pa telefon.

Undersbkningsgrupp

Totalt svarade 21 uppgiftsldmnare pd utvirderingsenkéten, varav 14 perso-
ner dven besvarade ordlistan med informationsinnehéll. Nitton uppgiftsldm-
nare arbetade i kommunens socialtjdnst och tva personer i landstingets Op-
penpsykiatri. Tretton uppgiftsldmnare deltog i utvarderingsseminariet.

Tabell 1. Beskrivning av de uppgiftsldmnare (personal) som besvarade utvérde-
ringsenkéten (n=21)

Variabel Antal

Anstélining (1 bortfall)

Arbetsledare 3
Boendestddjare/beteendevetare/mentalskotare 11
Beteendevetare/kvalitetssakringssamordnare 2
Bistandshandlaggare 3
Sjukskoterska 1
Utbildning

Gymnasial 8
Eftergymnasial 2—-3ar 6
Eftergymnasial 3,5-5 ar 6

Antal ifyllda formuldr med uppgifter om enskilda
individer

1-3

4-6

7-9

10 och fler

oD W o o
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Test av instrumentets mategenskaper

Frageinnehallet 1 inventeringsformuldrets tredje del har testats i1 pilotinven-
teringen genom dels ett test-retest, dels en interbeddmarstudie (for forklar-
ing, se nedan). Testet géllde personalens skattningar av enskildas svarighe-
ter och behov av insatser. Nagot sérskilt test av motsvarande formuldr for
intervju med enskilda personer som saknar kontakt med verksamheter inom
kommunen och psykiatrin har inte genomforts. Intervjuformuléret dr dock
uppbyggt pa samma sitt och frageinnehéllet dr detsamma, vilket gor att test-
resultat dven kan appliceras pa intervjuformuléret.

Ett test-retest innebér att ett antal uppgiftslimnare svarar pa samma fragor
om samma individ vid tva olika tillfdllen. Det kan da visa sig att uppgifts-
lamnarna svarar olika, trots att inga objektiva skillnader finns mellan de
olika tillfdllena. Forandringarna kan vara stora och gé i olika riktningar. De
utforda métningarna dr i sa fall mindre tillforlitliga. Man sédger att fragorna
har délig eller 14g reliabilitet.

En interbedomarstudie undersoker om olika uppgiftslimnare skattar en
och samma individs svarigheter och behov av insatser pd olika sétt. Ett 6ns-
kemal ar att det ska finnas en dverensstimmelse mellan de olika uppgifts-
lamnarna och att objektiviteten i skattningarna av individens behov ska vara
sé stor som mojlig.

For att pa bidsta sdtt genomfora studien valdes personal som hade god
kdnnedom om de individer vars behov skulle skattas. Personalen delades in 1
par (tva och tva). Dessa fick sedan oberoende av varandra besvara fragefor-
muldren for en identifierad person (interbedomar-reliabilitet). Darefter sam-
lades frdgeformuldren in. Efter 15 dagar besvarade en i varje par fragefor-
muldret ytterligare en ging (test-retest-reliabilitet). Undersdkningen var
godkénd av regionala etikprovningsndmnden i1 Stockholm och genomfordes
av IMS’ (Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete) pa Socialsty-
relsen.

I test-retest-studien deltog 53 uppgiftslamnare (40 kvinnor och 13 min)
som besvarade frageformuldret for 122 personer. Huvuddelen av uppgifts-
lamnarna var boendestddjare (75,4 procent) eller mentalskotare (13,1 pro-
cent). I interbedomarstudien deltog 57 uppgiftslamnare (43 kvinnor och 14
médn) som besvarade frageformulidret for 135 personer. Huvuddelen av upp-
giftslimnarna hade en funktion som kvalitetssdkringssamordnare (83,8 pro-
cent) eller boendestodjare (12,5 procent). En kvalitetssdkringssamordnare
har till uppgift att utveckla och uppritthalla olika kvalitetssdkringssystem
som sdtter brukarens behov och réttigheter 1 fokus, samt har ansvar for att
driva utvecklingsarbete utifrén varje brukares individuella plan.

Totalt besvarade personalen inventeringsformulédr for 135 personer: 119
personer 1 test-retest-studien och 133 personer i interbeddémarstudien. Me-
delaldern pé de personer vars behov skulle skattas var 47 ar och flertalet
bodde ensamma och var fodda i Sverige. Over hilften bodde i en bostad
med sarskild service.

7 Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete upphdrde i samband med Socialstyrel-
sens omorganisation 2010. Motsvarande uppgifter ligger nu inom Avdelningen for kun-
skapsstyrning pa Socialstyrelsen.

71



Fragor om bakgrund, kontakter och samarbete

Den forsta delen i1 inventeringsformuldret innehdaller allminna fragor om
bakgrund, kontakter och samarbete. Forutom uppgifter om uppgiftslimnaren
ingar bakgrundsuppgifter om alder, kon och fodelseland for den person som
identifierats tillhora malgruppen. Dessa uppgifter ger en allmén beskrivning
av malgruppen, men kan dven anvéindas for att analysera datamaterialet ut-
ifran exempelvis kon och alder.

I denna del ingér vidare frdgor om personens kontakt med kommunen,
psykiatrin och primirvarden samt om han eller hon varit inskriven for psy-
kiatrisk vard det senaste aret. Det finns dven frdgor om samarbetet kring den
enskilde och forekomsten av individuella planer som upprittats i samarbete
mellan kommun och landsting. Dessa fragor forvédntas ge en allmén bild av
vilka myndigheter och organisationer som malgruppen har kontakt med,
forekomsten av samordnade planer samt det allmidnna samarbetet kring
malgruppen.

Fragorna i denna del av inventeringsformuléret bygger pd liknande fragor
som har stéllts i tidigare inventeringar och pa en diskussion 1 projektgruppen
om frdgornas relevans i1 forhdllande till syftet med inventeringen. Fragornas
forstaelsegrad och relevans har dven utvérderats i anslutning till pilotinven-
teringen. Fradgorna accepterades i sin helhet. Det fanns dock enstaka kom-
mentarer kring frigan om fodelseland.

Fragor om enskildas livssituation

I den andra delen av inventeringsformuldret ingar fragor om malgruppens
livssituation. De fragor som valts utgar fran ett antal livsomraden som be-
domts vara relevanta for mélgruppen. De ger en bild av mélgruppens livssi-
tuation och utgdr en viktig bakgrund till den analys som gors av mélgrup-
pens behov av insatser. Vid regelbundna inventeringar kan ocksd malgrup-
pens livssituation foljas éver tid.

De livsomraden och typer av frdgor som valts har provats i manga inven-
teringar efter psykiatrireformen och ingick ocksa 1 de lokala utvecklingspro-
jektens inventeringar. Valda livsomraden och utformade svarsalternativ har
vidare diskuterats i projektgruppen i forhallande till syftet med inventering-
en.

P& foljande omrdden har ett antal frdgor formulerats:

e Dboendesituation inklusive om personen bor ensam eller tillsammans
med annan/andra vuxna eller med egna eller andras barn
utbildning
arbete och sysselsdttning
forsorjning
deltagande i foreningsverksamhet eller intresseorganisationer.

Fragornas relevans har dven utvirderats i anslutning till pilotinventeringen.
Majoriteten (18 av 20) av respondenterna svarade att frigorna som avser
malgruppens livssituation var relevanta i forhallande till syftet med inven-
teringen, alltsa att fa ett bra underlag for planering och utveckling av verk-
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samheten for den aktuella mélgruppen. Svarsalternativen pa nagra fragor har
dock fortydligats utifrdn de kommentarer som l&dmnades.

Skattning av svarigheter, halsoproblem
och behov av insatser

Nya grupper av personer med psykisk funktionsnedséttning framtrader 6ver
tid och de psykiska sjukdomarna fordndras. Likasd fordndras behovet av
insatser dver tid, samt de insatser som huvudméannen erbjuder. En skattning
av enskildas behov av insatser behdver darfor ge en sé tidlés och generell
bild som mgjligt for att huvudminnen ska kunna bygga upp relevanta och
behovsanpassade insatser for malgruppen. Projektgruppen har darfor be-
domt att behoven bor inventeras skilt dels frdn malgruppens diagnosbild,
dels fran de insatser som redan forekommer 1 verksamheterna.

Att samla information om specifika och redan forekommande insatser ris-
kerar att motverka en mer tidlos och generell bild av behoven. Det instru-
ment som har tagits fram utgdr darfor fran de svarigheter malgruppen har att
utfora viktiga aktiviteter i1 stdllet for de behov som kan relateras till redan
angivna insatser. Ett sddant angreppssitt underléttar &ven mdjligheten att
identifiera behov som inte &r tillgodosedda, vilket dr hogst vésentligt nir en
verksamhet som motsvarar malgruppens behov ska byggas upp. I del tre av
inventeringsformuléret skattar saledes personalen individens svarigheter att
utfora vissa aktiviteter pa viktiga livsomradden och hur behovet av insatser
ser ut relaterat till dessa svarigheter.

Personer med psykisk funktionsnedséttning har betydligt sémre kroppslig
(somatisk) hilsa dn befolkningen i ovrigt [6,7,8,9]. Personer med psykisk
sjukdom har dven en 6kad dodlighet jamfort med befolkningen som helhet,
framfor allt pa grund av somatiska sjukdomar och sjdlvmord. De somatiska
sjukdomar som personer med psykisk funktionsnedséttning ofta drabbas av
ar diabetes, fetma och olika hjart- och kérlsjukdomar. Dessa ér alla sjukdo-
mar som kan kopplas dels till livsstilsfaktorer, dels till biverkningar av olika
psykofarmaka. Aven forsimrad tandstatus #r vanligt. Drog- och alkohol-
missbruk hos personer med psykisk funktionsnedsittning medfor okad risk
for somatiska sjukdomar (SOU 2011:6 s. 232-233). Mot bakgrund av detta
bedoms det angeldget att ocksa identifiera behov av vérdinsatser pa hélso-
omradet. Uppgifter om enskildas hilsa bor dock samlas in med stor forsik-
tighet. Fragorna i denna del har dérfor en allmin och 6vergripande karaktér
och syftar till att finga upp behovet av insatser i stort p4 omraden som so-
matisk hélsa, tandvéard och missbruksproblem.

Val av livsomraden och aktiviteter

Skattningen av svérigheter och behov bygger pé Internationell klassifikation
av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) och dess indelning av
olika livsomraden (doméner) och aktiviteter. I det instrument som har ut-
vecklats identifieras behoven av insatser utifrin den enskildes svérigheter att
utfora ett antal aktiviteter pa viktiga livsomraden. ICF utgdr fran en bio-
psykosocial modell som bestdr av tva delar med vardera tvd komponenter.
Den forsta delen ér funktionstillstdnd med komponenterna kroppsfunktioner
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och strukturer, samt aktiviteter och delaktighet. Den andra delen dr kontex-
tuella faktorer med komponenterna omgivningsfaktorer och personliga fak-
torer. De olika delarna interagerar med varandra.

ICF har anvénts i den del som beskriver doménen for aktivitets- och del-
aktighetskomponenten. Dér listas aktiviteter som personer med funktions-
nedsdttning kan ha svart att utfora (aktivitetsbegransningar) pé olika livsom-
raden, frin grundldggande larande till sammansatta omraden sdsom sociala
uppgifter [1]. Frin denna lista har projektgruppen i det nationella projektet
valt ut ett antal livsomrdden och aktiviteter som har beddémts vara relevanta
for en inventering av behovet av insatser for personer med psykisk funk-
tionsnedsattning. Liknande omraden har dven angetts i tidigare inventering-
ar, 1 fragor om enskildas funktionsniva. Projektgruppen har vidare diskuterat
valet av livsomraden och ett antal aktiviteter (aktivitetsbegransningar). Ett
forsta forslag till aktiviteter pd nagra livsomrdden provades tillsammans
med ansvariga och personal i samband med forberedelserna till pilotinven-
teringen.

Det finns stora fordelar med att de uppgifter som samlas in utgér frén ett
etablerat klassifikationssystem med ett standardiserat sprdk. Genom att in-
ventera den enskildes formaga att utfora olika typer av aktiviteter utifrn ett
urval av ICF-kategorier, far personalen en 6kad forstielse for vad en psy-
kisk funktionsnedséttning kan betyda i1 det dagliga livet.

Frageformularets innehall — del 3

Svarigheter och behov av insatser pa viktiga livsomraden

Den tredje delen av inventeringsformuldret bestar av fragor som omfattar
sex olika livsomraden: (1) boende, personlig vard och hemliv, (2) kommu-
nikation och forflyttning, (3) mellanménskliga relationer, (4) ldrande och
utbildning, (5) arbete, sysselséttning och ekonomi, (6) samhéllsgemenskap,
socialt och medborgerligt liv. De aktiviteter som valts for respektive livsom-
rade ar:

Boende, personlig vard och hemliv:
e personlig vard
e skota sin medicinering
e handla mat
e bereda enklare maltider

e stdda och tvitta.

Kommunikation och forflyttning:
e kommunicera genom att ta emot eller ge information
e anvinda telefon fé6r kommunikation (inklusive sms)
e anvinda IT for kommunikation

e anvinda offentliga transportmedel.

Mellanménskliga relationer:
o familjerelationer
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e informella relationer (t.ex. sociala relationer med vanner, grannar, bekanta
eller motsvarande)

o formella relationer (till exempel kontakt med myndigheter eller hilso- och
sjukvarden).

Léarande och utbildning:
e I3sa vardagsproblem
e tala, l4sa och skriva pa svenska spréaket

e befinna sig i en utbildningssituation.

Arbete, sysselsdttning och ekonomi:
o skaffa eller behalla ett arbete
o delta i strukturerad sysselsattnings- eller rehabiliteringsverksamhet
e delta i 6ppen verksamhet med social samvaro

e hantera egen ekonomi.

Samhaéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv:
e delta i forenings- eller intresseorganisationer

e utdva rekreations- eller fritidssysselsattning.

Majoriteten (19 av 20) av de uppgiftslimnare som svarade pa utvarderings-
enkdten ansag att de livsomrdden som har valts var relevanta 1 forhallande
till syftet med inventeringen, alltsd att fa ett bra underlag for att planera och
utveckla verksamheten for den aktuella malgruppen. Vidare ansig 18 av 21
svarande att de aktivitetsomrdden som hade valts inom de olika behovsom-
radena ocksa var relevanta i forhallande till syftet med inventeringen. De
ville varken ta bort nagot eller komplettera aktivitetsomradena.

Det fanns dock en hel del kommentarer kring de aktivitetsomraden som
fanns med i den version som anvindes i pilotinventeringen. Dessa har lett
till vissa justeringar i det slutliga frageformuléret. Det handlar bade om for-
tydliganden (bland annat av de sprakliga begreppen) och om aktivitetsomra-
denas avgransning. Som exempel kan ndmnas aktiviteten ”skaffa och behal-
la arbete” dir aktiviteten har fortydligats att endast vara aktuell for personer
under 65 ar.

Problem och behov pa hdlsoomradet

I den tredje delen av inventeringsformuldret ska personalen d@ven skatta en
persons behov av insatser pa nagra overgripande hédlsoomraden, inklusive
behov av insatser fran den psykiatriska verksamheten. De omraden som
anges ar:

e somatisk/kroppslig hilsa

e tandhélsa

e alkoholproblem

o narkotikaproblem inklusive narkotikaklassade lakemedel

e problem med tobak (inklusive snus)
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e psykisk hilsa.

En diskussion om omradet “hélsa” fordes pa det utvdrderingsseminarium
som anordnades i Eskilstuna. Diskussionen géllde dels den somatiska hal-
san, dels missbruksproblematiken. Flera ansag att vissa viktiga sjukdomar
ocksa skulle inventeras, exempelvis diabetes, smértproblematik, viktpro-
blem (6ver- och undervikt) och hjért- och kérlsjukdomar. Projektgruppen
bedomer dock att mer detaljerade uppgifter om enskildas kroppsliga hélsa
inte hor hemma 1 en inventering som syftar till att ge en 6vergripande bild
av behoven pé hédlsoomrédet.

I testversionen anvédndes vidare begreppet beroende, vilket forknippades
med att en person skulle ha en beroendediagnos. I slutversionen anvénds
darfor begreppet ’problem” med alkohol, narkotika och tobak for att tydlig-
gora att personalens skattning inte ska grundas pa om det finns en mer sys-
tematisk bedomning (till exempel diagnos) av problemen. Skattningen ska
snarare grundas pd en uppfattning om huruvida det finns problem som é&r sa
omfattande att det paverkar den enskildes liv pé ett negativt sétt.

Stéd fran anhériga eller nérstaende

I den tredje delen av inventeringsformulédret ingdr &dven fragor om huruvida
den enskilde har ett stod fran anhoriga eller nérstiende som kompenserar
hans eller hennes svérigheter med att utféra den aktivitet som anges. Upp-
gifter om huruvida den enskilde har tillgdng till ett sddant stod har bedomts
vara viktiga att samla in i en inventering av maélgruppen. Uppgifterna ar
centrala ndr omfattning och innehall av stodet till anhoriga eller narstdende
ska planeras, men ocksé for att ha god beredskap for de behov som kommun
och landsting kan komma att behova tillgodose den dag stodet fran anhoriga
eller nérstdende upphor.

Inventeringsformularets konstruktion — del 3

Inventeringsformuléret 1 denna del dr utformat som en personalskattning,
dér personal skattar en persons svarigheter och behov utifrén sin professio-
nella kompetens. Inom varje livsomrade listas ett antal aktiviteter (se ovan)
dér en skattning ska goras. Personalen ska inom varje livsomrade och for
varje aktivitet skatta: (A) om personen under de senaste sex manaderna har
haft svarighet att utfora aktiviteten pa egen hand, (B) om personen under de
senaste sex manaderna har fatt stod fran anhorig eller nirstaende att utfora
aktiviteten och (C) om personen har ett aktuellt behov av insats frdn kom-
mun eller landsting for att {3 stod att utfora aktiviteten eller for att utveckla
sin forméga inom det aktuella omradet.

For varje hdlsoomrade ska personalen for varje omrade ange: (A) om per-
sonen de senaste sex méanaderna har haft problem med sin hélsa inom det
angivna omradet, (B) om personen de senaste sex manaderna har fatt stod
fran anhorig eller nérstdende for sitt hdlsoproblem inom det angivna omré-
det och (C) om personen har aktuella behov av dtgédrder frin kommun eller
landsting for sitt hdlsoproblem inom det angivna omradet.
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A. Skattning av svarighet

Personalen skattar svarigheten genom att ange hur det fungerar for personen
att utfora aktiviteten helt pa egen hand, alltsd utan hjilp frdn ndgon annan
person. Skattningen ska goras pd en femgradig skala. Denna femgradiga
skala dr hdmtad fran ICF.

0 = ingen svarighet, personen klarar av att utfora aktiviteten p& egen hand
1 = latt svarighet

2 = mattlig svarighet

3 = stor svarighet

4 = total svérighet

Det finns dessutom mdjlighet att ange om den personal som gor skattningen
saknar information for att kunna besvara fragan eller om det inte dr aktuellt
for personen att utfora aktiviteten.

Hélften av uppgiftslimnarna som svarade pa enkédten i1 utvirderingen
tyckte att det var litt att anvénda skalstegen for bedomning av svarighets-
grad. Under utviarderingsseminariet angav enstaka uppgiftsldmnare att de
var osédkra pd skalstegen. Det handlade om att personal som uppgiftslamnare
kan uppfatta den enskildes svarigheter pé olika sitt, att skillnaden inte alltid
ar s stor mellan skalstegen samt att delar av en svarighet kan ligga pa olika
nivaer. | testversionen fanns ingen tidsangivelse for hur langt tillbaka i tiden
en svarighet skulle anges, vilket var en viktig kommentar fran flera i under-
sOkningsgruppen.

Provningen av skalstegen (test-retest och interbedomarstudien) for své-
righet pa den femgradiga skalan visade dock att hela skalan hade utnyttjats.
Mer an hélften av de uppgiftsldmnare som hade svarat angav samma skal-
steg. Huvuddelen av de resterande uppgiftsldimnarna hade fordndrat sina
svar endast ett skalsteg. Socialstyrelsen har dirmed bedomt att skalstegen &r
tillrackligt tillforlitliga for att kunna anvindas i frageformuléret. En tidsan-
givelse har dock inforts i slutversionen.

A Skattning av hélsoproblem

Uppgiftslamnarna skattar enskildas hélsoproblem pa olika hilsoomraden
genom att ange om det finns ett problem eller inte. Undantaget dr omradet
psykisk hélsa. Dir ska personalen i1 den slutliga versionen inte skatta om det
finns problem eller inte utan endast ange om personen har ett aktuellt behov
av atgard fran psykiatrin.

I testversionen anvdndes en femgradig skala for att gradera omfattningen
av hédlsoproblemet. Denna har tagits bort i den slutliga versionen. Skélet ar
framfor allt att inventeringen pa hilsoomradet bor ha en mer dvergripande
karaktidr med hinsyn tagen till enskildas integritet. Testet av instrumentets
mitegenskaper gav dven liga véirden for graderingen av problemen kring
den psykiska och somatiska hélsan.

B. Skattning av stoéd fran anhoérig eller nérstaende

Efter att uppgiftsldmnaren skattat en persons svarigheter med att utféra en
viss aktivitet anger hon eller han om personen haft stod eller inte fran anho-
rig eller nérstdende med att utfora denna aktivitet. Stodet ska relateras till de
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svarigheter uppgiftslimnaren kadnner till att personen har for att utfora den
angivna aktiviteten. Stodet ska ocksa ha pégétt under minst sex ménader,
vara regelbundet och tdcka en stor del av de svarigheter uppgiftslimnaren
kénner till. Uppgiftsldmnaren ges dven mdjlighet att uppge att svaret pa fra-
gan inte ar ként.

Tva tredjedelar av uppgiftsldmnarna som svarade pa utvirderingsenkiten
tyckte att det var latt att ange om personen fick stod av anhoriga eller nér-
staende eller inte. I testversionen gillde frdgan dven stdd fran grannar och
intresseorganisationer, vilket ansdgs behova separeras frén stodet fran anho-
riga och nérstdende. I den slutliga versionen av inventeringsformuldret har
ocksa ’stod av andra” preciserats till att enbart omfatta anhorig eller nérsta-
ende. Aven en tidsangivelse p4 sex manader har tillforts.

C. Skattning av behov av insats

Till sist skattar uppgiftslamnaren personens aktuella behov av insats fran
kommun eller landsting for att kompensera sina svarigheter eller for att ut-
veckla sin formaga pa det angivna aktivitetsomradet. Denna skattning ska
utgd fran uppgiftslimnarens uppfattning och inte ta hiansyn till om personen
tackat nej till en erbjuden insats vid ett tidigare tillfdlle eller om det finns en
lamplig insats att tillgd. Pa hilsoomradet skattas personens behov av atgird
relaterat till de olika hdlsoomradena. Skattningen av behovet av insats re-
spektive atgird gors pd en femgradig skala. Grunden till denna skala dr
himtad fran beddmningsinstrumentet NSSQ (Need of Support and Service
Questionnaire) [26]. Projektgruppen 1 det nationella projektet har dock &nd-
rat ordningsfoljden och till viss del justerat alternativen.

0= Har ¢j behov av insats eller Har pagdende insats/insatser som kan upphora

1= Har pégéende insats/insatser men dessa kan minska

2= Har pagaende insats/insatser som motsvarar behoven

3= Har péagaende insats/insatser men har behov av ytterligare eller forandrad in-
sats

4= Har ingen insats men behov av insats/insatser

9= Ej ként

Hilften av uppgiftslimnarna i utviarderingen tyckte det var latt att anvdnda
svarsalternativen for att skatta behov av insats. Enstaka personer pekade i
utvirderingsseminariet pa vissa svarigheter, vilket har paverkat den slutliga
versionen av frageformuldret. Exempelvis har behovet av insatser fortydli-
gats 1 inledningstexten till den skattning som ska goras. I testversionen an-
vindes begreppet bedomning. For att tydliggora att uppgiftslimnarna inte
forvintas bedoma den enskildes behov av insatser anvénds 1 stéllet ordet
skattning i den slutliga versionen av frageformuléret.

Instrumentets relevans och reliabilitet

I den slutliga versionen av instrumentet for datainsamling ligger tonvikten
pa instrumentets relevans for det syfte som anges for en inventering, dvs. att
fi en Overgripande bild av mélgruppens livssituation savdl som av dess be-
hov av insatser pd viktiga livsomraden, inklusive hélsoomraden. Utgéngs-
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punkten &r att frdgorna ska vara relevanta for utvecklingen av en bittre be-
hovsanpassning av verksamheterna. Fragorna ska vidare ge en generell bild
av behovet av insatser som baseras pa malgruppens aktivitetsbegransningar
snarare dn av olika diagnoser eller de faktiska insatser som finns tillgéngli-
ga. P4 hédlsoomradet avser instrumentet att ge en dnnu grovre bild pé ett fatal
och generella hilsoomraden.

Tanken é&r att instrumentet ska kunna anvdndas bade av personal som har
en god kdnnedom om den person som identifieras och av personal som har
en mer begridnsad kunskap om de enskilda. En grundldggande forutséttning
ar séledes att instrumentet innehaller fragor som uppgiftslimnaren inte alltid
har kunskap om. Nér instrumentet testades i pilotinventeringen visade det
sig att det fanns omrdden dir uppgiftsldmnarna i relativt hog utstrackning
inte har kunnat skatta personens svérigheter, hilsoproblem eller behov av
insatser. Exempel pd sddana omraden dr somatisk hilsa, tandhidlsa och att
delta i foreningsliv. Aven for frigan om stdd fran anhoriga eller nirstdende
fanns en lagre grad av kunskap hos uppgiftslamnarna. Trots detta kan dessa
omraden motiveras utifran den relevans de har for malgruppen och utveck-
lingen av verksamheterna. Exempelvis har det visat sig att hdlso- och sjuk-
varden inte 1 tillrackligt hog grad har uppmérksammat den kroppsliga hélsan
hos personer med psykisk sjukdom. Mot bakgrund av detta dr det darfor
viktigt att kinda behov pa hédlsoomradet &nda samlas in 1 en inventering.

De frigor som stélls for att ge en bild av malgruppens livssituation, své-
righeter och behov av insatser har dels provats i tidigare inventeringar, dels
hémtats frdn ICF:s omraden for aktivitetsbegransningar. En strdvan har varit
att forankra och diskutera innehallet 1 instrumentet s grundligt som mojligt
pa olika nivaer och i flera led.

Utvérderingen av instrumentets struktur, innehéll, begrepp och mitegen-
skaper har dock medfort vissa justeringar av det ursprungliga instrumentets
innehall, begrepp och konstruktion. Exempelvis har nagra aktivitetsomradden
delats medan andra har slagits samman. P& hilsoomradet har graderingen av
hilsoproblem helt tagits bort. I den slutliga versionen har formuleringen av
aktivitetsomrddena battre anpassats till ICF:s bendmningar. Det dkar ocksa
mojligheterna att relatera inventeringens resultat till andra studier. For ov-
rigt har ndgra begrepp som inte gér att hédrleda fran ICF fortydligats i ordlis-
tan, till exempel kommunal sysselséttnings- och rehabiliteringsverksamhet,
alkohol- och narkotikaproblem. "Behovsomrade” har bytts ut mot ’livsom-
rade” for att béttre anpassas till ICF:s terminologi.

Med de justeringar som gjorts i den slutliga versionen bedoms instrumen-
tet vara tillrackligt relevant och tillforlitligt for att kunna ge ett acceptabelt
underlag for huvudménnens resurs- och verksamhetsplanering for personer
med psykisk funktionsnedsittning. I bilaga 4 ges en utforligare redovisning
av instrumentets validitet och reliabilitet.
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Bearbetning, analys och anvandning
av inventeringsresultatet

En central fraga som de lokala utvecklingsprojekten lyfte fram var hur in-
venteringsdata skulle bearbetas, analyseras och sammanstéllas for att bli ett
anvindbart underlag for verksamheternas planering, uppfoljning samt for
overenskommelser om samarbete.

Hur kan datamaterialet bearbetas
och analyseras?

Nér datamaterialet ska bearbetas och analyseras behdver bade mer generella
och mer specifika fragestidllningar beaktas. De generella fragestillningarna
ar viktiga for jamforelse over tid i en viss kommun samt for jimforelser
mellan kommuner med motsvarande befolkningsunderlag. De specifika fré-
gestéllningarna behover diskuteras utifran lokala behov av kunskap och pla-
neringsunderlag. Nér materialet bearbetas och analyseras kan ocksd omra-
den som tidigare inte uppfattats som problematiska bli synliga. Det kan leda
till en fordjupad bearbetning och analys pa ett specifikt omrade.

Nagra olika principer for hantering av svar

fran flera uppgiftsldamnare for samma individ

Niér Socialstyrelsen sammanfogade uppgifterna i en databas vid den pilotin-
ventering som gjordes for personer i malgruppen mantalsskrivna 1 Eskilstu-
na och Strdngnds, provades ndgra principer for att hantera flera besvarade
frigeformuldr med uppgifter om samma individ. Det géllde enbart den del
av frageformuldret som gér ut pa att skatta enskildas svarigheter och behov
av insatser pa ett antal omraden. Foljande principer provades:

e Det svar som gavs av den uppgiftslamnare som hade haft langst kon-
takt med den enskilde fick foretrdde framfor andras svar.

e Det svar som gavs av den uppgiftsldmnare som hade tétast kontakt
med den enskilde fick foretrade framfor andras svar.

e Det svar som angav storst grad av svarighet och mest behov av in-
satser pé ett visst omrade valdes framfor andra svar.

Provning av dessa tre principer visade att det endast fanns marginella skill-
nader. Den princip som valdes nér datamaterialet fran pilotinventeringen
sammanfogades till en databas var den sistndmnda. Argumentet for detta var
att de behov av insatser som anges ska uppmérksammas, dven om det kan
innebdra en viss overskattning av behoven.
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Olika grupperingar av datamaterialet

Nér en analys av datamaterialet gors kan ansvarig person for databearbet-
ningen ta fram ett antal underlagstabeller som belyser de olika fragestill-
ningarna i frdgeformuldret uppdelade pd forslagsvis olika aldersgrupper
(unga, vuxna och dldre) samt pa viktiga delgrupper som exempelvis perso-
ner med samtidiga missbruksproblem. P4 sa vis kan man belysa livssituatio-
nen och behovet av insatser for bland annat personer med samtidiga miss-
bruksproblem eller for unga vuxna.

En séddan gruppering av datamaterialet 6kar mojligheterna att identifiera
viktiga forbéttringsomraden som berdr dessa gruppers specifika livssituation
och behov. En avvigning behdver dock goras i forhallande till populatio-
nens storlek. Nar datamaterialet delas in i flera grupper finns det en risk for
att vissa uppgifter kan hérledas till enskilda individer, vilket méste undvi-
kas. Nidr en inventering gors i samarbete mellan flera kommuner och ett
landsting okar dock mdjligheterna att dela in materialet i delgrupper pa
lansniva.

En indelning kan dven goras 1 relation till vem som identifierat en person.
En grupp kan exempelvis bestd av personer som huvudsakligen kommunen
identifierat, en annan grupp av personer som huvudsakligen psykiat-
rin/landstinget identifierat och en tredje grupp av personer som identifierats
av badde kommunen och landstinget (psykiatrin). En sadan gruppering kan
tydliggdra omfattningen av de personer som behdver insatser men saknar en
etablerad kontakt med kommunen respektive psykiatrin. Indelningen blir pa
sa sitt ett underlag for utvecklingen av det uppsdkande arbetet. Likasd kan
en sadan gruppering anvédndas som underlag for att belysa behovet av en
utveckling av samarbetet.

Bild av malgruppens livssituation

Det dr fordelaktigt att ta fram en Oversiktlig bild av malgruppens livssitua-
tion péd viktiga livsomraden. Den kan anvédndas i analysen av behovet av
insatser samt for att beskriva mélgruppens livssituation 6ver tid. Har kan det
ocksé finnas skl att sérskilt belysa dessa fragor dels for de unga, dels for de
dldre. Négra aspekter som kan belysas:

e Andel personer som har respektive saknar stadigvarande bostad. Det
ar ocksa viktigt att uppmirksamma personer som dr placerade utan-
for kommunen, dr hemlésa eller bor hos foréldrar.

e Andelen personer som bor tillsammans med egna eller andras barn
ar en central uppgift for att diskutera hur stddet till barnen och deras
fordldrar ska kunna utvecklas.

e Malgruppens utbildningsnivé, arbets- och sysselséttningssituation

samt deltagande i foreningsliv och intresseorganisationer dr centrala
uppgifter for att analysera malgruppens delaktighet 1 samhéllslivet.

Bild av svarigheter och behov av insatser

pa angivna livs- och halsoomraden

Den tredje delen 1 frdgeformuldret syftar till att ge en bild av hur svérighe-
terna och behovet av insatser ser ut pd viktiga livsomraden. Pa ett seminari-
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um med ledningsgruppen for pilotinventeringen diskuterades fragan om hur
det insamlade datamaterialet skulle bearbetas och analyseras for att ge ett
bra planeringsunderlag. Nagra aspekter som togs upp:

e For att fa ett underlag for planeringen av resurser behovs ett sétt att
beskriva tyngden av svérigheter och behov av insatser.

e [ underlaget for planeringen &r det viktigt att skilja pd gruppen som
behdver insatser men saknar sddana och gruppen som har insatser
men behdver mer insatser eller annan insats. For den forsta gruppen
behdver man diskutera ett tillskott av resurser och behovet av ett
uppsokande arbete. For den andra gruppen kan det ddremot handla
om att utveckla metoderna for bedomning och planering pa individ-
niva i syfte att ge insatser som bittre motsvarar den enskildes behov.

e Gruppen personer vars behov var okint behdver undersokas nérma-
re.

e Nagra delgrupper vars svarigheter och behov av insatser sérskilt be-
hovde belysas ansags vara: personer som varit intagna for sluten
psykiatrisk vdrd under det senaste dret och personer med samtidiga
missbruksproblem.

e Insamlade data skulle ocksé kunna ge svar pd mer specifika fragor.
Ett exempel var huruvida behovet av tandvard var béttre tillgodosett
for personer som bor 1 bostad med sérskild service jamfort med per-
soner i ordindrt boende.

I mélgruppen finns personer med bade littare och storre svarigheter. Svarig-
heterna kan dven variera i forhéllande till de olika livsomradena. Om man
delar upp de personer som har inga eller lattare svarigheter for sig och de
som har mattliga och storre svérigheter for sig, kan man fa en bild av tyng-
den av maélgruppens svérigheter pd olika livsomraden. For den grupp som
har mattliga och storre svarigheter pa ett visst livsomrade kan behovet av
insatser sedan redovisas for de aktiviteter som anges i1 fraigeformuléret.

For angivna hélsoomradden gors dock inte en sddan indelning, eftersom
det saknas en gradering av hdlsoproblemet.

Analys mot bakgrund av verksamheternas utbud och resurser
Bilden av behovet av insatser pa olika livsomraden kan analyseras mot bak-
grund av malgruppens livssituation, men ocksd mot bakgrund av de resur-
ser, verksamheter och insatser som finns tillgdngliga hos kommun och
landsting. For analysen &r det viktigt att ta fram en karta dver de insatser
som huvudménnen erbjuder, men ocksd for vad de enskilda verksamheter
och privata alternativ som ér tillgéngliga for mélgruppen kan erbjuda. Hur
ser exempelvis tillgangen till de psykosociala insatser som rekommenderas i
de nationella riktlinjerna ut for personer med schizofreni eller schizofreni-
liknande tillstdnd? Hur ménga platser finns tillgéngliga pa de sirskilda bo-
endena? Vilken typ av sysselsdttningsverksamheter och sysselsdttningsin-
satser finns uppbyggda i kommunens regi eller i alternativa former?
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Bristande kunskap om malgruppens livssituation

och behov av insatser

Nér personalen saknar kunskap om en identifierad persons livssituation,
svarigheter och behov av insatser markeras detta i en sédrskild ruta 1 frage-
formuléret. Bristen pd kunskap om malgruppen eller delar av mélgruppen
kan ddrmed lyftas upp och vara ett viktigt underlag i1 diskussionen om hur
kunskapen pé olika omraden skulle kunna 6ka. Dessa omrdden kan forvisso
ha stor betydelse for enskilda personer i mélgruppen och for deras mojlighe-
ter till 6kad hélsa och delaktighet i samhéllslivet.

Exempel pa generella fragestallningar i analysarbetet
En del i analysarbetet &r att diskutera vilka slutsatser som kan dras och vilka
forslag till utveckling och forbéttring som kan formuleras. Denna diskussion
fors med fordel tillsammans med chefer, personal samt representanter fran
brukar- och anhdrigorganisationer. De slutsatser som formuleras med ut-
gangspunkt 1 inventeringsresultatet behdver dock relateras till de begrins-
ningar och felkéllor som kan identifieras i inventeringen.

Exempel pa mer generella fragestillningar som huvudménnen kan anvéan-
da i sin analys av datamaterialet &r:

e Vilka grupper av personer i malgruppen har troligen inte kunnat
identifieras i inventeringen?

e Har personerna i malgruppen kontakt med badde kommunen och psy-
kiatrin eller enbart med den ena huvudmannen?

e Hur ser samarbetet mellan kommun och landsting ut? Hur ar det med
individuell planering av insatser i samarbete mellan kommunen och
hilso- och sjukvarden?

e For vilka grupper av personer i malgruppen saknas information om
behov? P4 vilka omréden behdver kunskapen om malgruppen 6ka?

e Hur ser malgruppens (olika delgruppers) livssituation, svarigheter
och behov av insatser ut péd olika livsomraden i forhdllande till det
utbud av insatser som finns hos huvudménnen?

e Hur ser mélgruppens (olika delgruppers) hilsosituation och behov av
insatser ut pa olika hélsoomrdden i forhallande till det utbud av in-
satser som finns hos huvudménnen?

e Hur stor andel av malgruppen (olika delgrupper) fér sina behov till-
godosedda eller ej tillgodosedda pa olika aktivitetsomraden?

e Vilken typ av insatser behdver oka eller byggas upp for att motsvara
behoven hos malgruppen (olika delgrupper)? Vilken typ av insatser
kan upphora eller minska?

e Vad behover goras pa kort och ldng sikt? Var finns de storsta bris-
terna, ddr insatser behdver byggas ut eller utvecklas pa kort sikt?
Hur omfattande ér stodet frdn anhoriga och nérstdende och pé vilka
omriden behdver det finnas en beredskap pa lang sikt?

e Vilka informationsinsatser och uppsdkande och férebyggande insat-
ser behover vidtas? Hur stora dr de grupper som har behov, men
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saknar pagaende insatser och en etablerad kontakt med kommunen
eller psykiatrin?

Hur kan inventeringsresultatet anvandas?

Inventeringsresultatet kan anvindas som underlag dels for planering av det
informerande och uppsdkande arbetet, dels for planering av huvudménnens
verksamhet for personer med psykisk funktionsnedséttning. Det kan dven
anvindas som underlag for huvudméannens uppfoljning av sin verksamhet
for malgruppen samt for uppréttandet av dverenskommelser om samarbete.
Nar flera kommuner 1 ett l&n och ett landsting gor en inventering tillsam-
mans, erhdlls dven ett underlag for 6verenskommelser mellan kommuner.
Det kan exempelvis handla om att olika delgrupper (till exempel unga per-
soner med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar) behover specifika in-
satser som en kommun ensam inte har mgjlighet att bygga upp.

En inventering av malgruppens storlek och behov av insatser som sker i
samarbete mellan socialtjdnsten och psykiatrin ger en gemensam bild av
behoven. Det dr en viktig forutsittning for att huvudménnen ska kunna pla-
nera sin verksamhet i samverkan. I slutbetdnkandet fran psykiatriutredning-
en (SOU 1992:73 s. 319) lyfte man fram vikten av en lokalt utformad verk-
samhetsplan som borde upprittas arsvis och innehélla ”behov av boende,
sysselséttning, fritidsaktiviteter samt behov av vard och rehabilitering for
psykiskt storda”. Aven befintliga och planerade resurser inom psykiatrin
samt inom respektive kommun eller stadsdel borde anges i en sédan plan.

Inventeringsresultat som underlag for den informerande
och uppsokande verksamheten

For att fi en uppfattning om hur stor andel av den forvintade malgruppen
som identifierats i inventeringen kan kommunuppgifter om antalet personer
1 den vuxna befolkningen inhdmtas. En analys behdver goras av morkertalet
och vilka grupper av personer som inte identifierats i inventeringen. I det
sammanhanget ar det sdrskilt viktigt med en analys av andelen personer
fordelad pa kon och élder 1 forhallande till forvintat antal, med tanke pa att
bade éldre och yngre personer kan vara svérare att identifiera i kommunens
organisation. Hur morkertalet kan paverka inventeringens resultat behover
ocksa diskuteras.

Bade en ladg andel av identifierade personer och en hog andel personer
vars behov inte dr tillgodosedda utgdr viktiga incitament for att diskutera ett
informerande och uppsokande arbete i syfte att na fram till malgruppen med
adekvata insatser.

Inventeringsresultat och nationella riktlinjer som underlag

for planering av verksamheten

Personer med psykisk funktionsnedsittning har behov av insatser som an-
passas till deras specifika situation och svérigheter, och som ocksé kan leda
till en forbattrad livssituation eller hdlsa. Det innebér att de behandlings-
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och stodinsatser som byggs upp bor ingd 1 ett varierat utbud av insatser och
inkludera de insatser och atgédrder som har visat sig ge goda resultat.

Socialstyrelsen har utarbetat nationella riktlinjer for psykosociala insatser
vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand [27]. Syftet med riktlinjer-
na &r att stirka den enskildes mgjligheter att fa god vard och omsorg. Rikt-
linjerna utgar darfor ifran bésta tillgdngliga vetenskapliga kunskap om insat-
ser och deras effekter. De dr tdnkta att anvindas som ett underlag for be-
slutsfattare inom socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden i beslut om for-
delning av resurser och berér dd samtliga verksamheter som erbjuder vard
och stodinsatser till personer med schizofreni. De nationella riktlinjerna ger
rekommendationer pa gruppniva om vad socialtjdnsten och hélso- och sjuk-
vérden bor gora eller inte gora.

Socialstyrelsen har ocksa utarbetat nationella riktlinjer for vard vid de-
pression och angestsyndrom [28]. Riktlinjerna innehéller bland annat re-
kommenderade insatser och atgidrder for barn och unga, vuxna samt like-
medelsbehandling for dldre personer.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
[29] finns dven ett avsnitt som beror missbruk och beroende och samtidig
psykiatrisk och somatisk sjukdom (samsjuklighet).

Socialstyrelsen har dven utarbetat nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder [30], vilka 1 viss man kan tillimpas pa personer med
psykisk funktionsnedséttning. Riktlinjen berdr metoder for att forebygga
sjukdom genom att stodja fordndring av levnadsvanorna tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohélsosamma matvanor.

Vilken typ av insatser motsvarar malgruppens behov?

Den bild inventeringen ger av malgruppens svarigheter och behov av insat-
ser pa viktiga livsomraden utgor underlag for analys. De dr ockséd en grund
for en forutséttningslos diskussion kring vilken typ av insatser som skulle
kunna motsvara mélgruppens svarigheter och behov. Friagan ar vilka typer
av insatser som bor finnas tillgéngliga hos huvudminnen for att motsvara
malgruppens behov och i vilken omfattning. Mot bakgrund av detta och en
kartldggning av huvudminnens verksamheter och insatser, kan ett antal {or-
slag formuleras kring vilka insatser och verksamheter som ska inforas, byg-
gas ut, minska eller upphora. Nér sddana forslag formuleras kan huvudmaén-
nen dven diskutera behovet av gemensamma verksamheter mellan kommun
och landsting alternativt mellan flera kommuner.

Psykosociala insatser kan motsvara malgruppens behov pa vissa omraden

Psykosociala insatser syftar huvudsakligen till att minska symtom och ge
okad livskvalitet for personer med schizofreni. De ska ocksa bidra till att
bibehélla eller ge dokad funktion for sddant som boende, arbete och relatio-
ner samt ge Okad delaktighet i samhéllet. De nedanstdende punkterna visar
vilka omraden som finns i riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizo-
freni. Inom varje omride finns en eller flera insatser redovisade [27].

e Tidiga insatser (atgdrder) for nyinsjuknade personer.
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e Insatser (atgérder) for att 6ka individens deltagande 1 vard och om-
sorg.

e Psykopedagogiska insatser (atgédrder) for att ge kunskap om sjukdo-
men.

e Familjeinterventioner for att minska stressen i familjen och forebyg-
ga éterfall.

e Stdd i fordldraskap for personer med schizofreni.
e Psykologisk behandling mot kvarstdende symtom.
e Kognitiv traning for att forbéttra funktionsnedséttningar.

e Insatser (atgirder) for att forbéttra sociala fardigheter, till exempel
traning enligt ESL-modellen.

e Insatser (atgirder) for okad delaktighet i form av arbetslivsinriktad
rehabilitering och sysselséttning, till exempel ett individanpassat
stod till arbete enligt IPS-modellen (Individual Placement and Sup-
port) for personer som onskar ett arbete.

e Boende och insatser (atgirder) i form av anpassat stod, till exempel
en boendeldsning enligt bostad forst-modellen f6r hemldsa personer.

e Samordnade insatser (atgirder) for att tillgodose kontinuitet 1 vard
och omsorg for personer som har komplexa behov av insatser for att
bland annat forhindra hemloshet och social utsatthet (ACT-
modellen).

e Behandling med psykosociala atgirder for missbruk eller beroende
samtidigt med atgirder for den psykiska sjukdomen.

De insatser som den sista punkten asyftar gér exempelvis ut pd motiverande
intervention och kognitiv beteendeterapi som ges 1 tilldgg till sedvanlig be-
handling for psykossjukdomen och social férdighetstrdning med sirskilt
fokus pé missbruksproblemets betydelse. Dessa atgirder ges under en be-
gransad period. Olika missbruksinterventioner kan ocksa ingd inom ramen
for olika integrerade vard- och stodatgérder som pagér under langre tid.

Samordnad behandling vid samtidiga missbruksproblem

De nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevérd [29] visar att
samordnad behandling av missbruk eller beroende och samtidig psykiatrisk
storning eller sjukdom oftast sker i1 ett gemensamt team inom samma verk-
samhet. Inom denna integreras behandling for bada tillstdinden med sociala
insatser. Riktlinjerna anger att det i nagra studier visat sig att sddan samord-
nad behandling dr mer effektiv &n nédr missbruket eller beroendet och den
psykiatriska storningen eller sjukdomen behandlas separat inom olika verk-
samheter.

Det finns alltsa empiriskt stod for att samordna behandlingarna for bada
tillstanden. Detta kan ske 1 sérskilda team inom en verksamhet, men ocksa
genom samordning mellan verksamheter eller genom att verksamheterna
tillsammans bildar en gemensam speciell enhet utanfoér de bdda huvudansva-
riga (kommun och landsting).
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Samordning av verksamheterna kraver koordinering av behandlingar och
insatser. Socialstyrelsen har foljt upp psykiatrireformens satsning pa sam-
ordning kring personer med samsjuklighet. Resultaten talar for att samver-
kan bor grunda sig pd en dverenskommelse mellan myndigheter och verk-
samheter vad géller arbetsfordelning och med en ekonomisk grund for sam-
verkan. Att samordna behandlingen inom samma verksamhet har dnnu inte
visat sig vara battre dn att samordna behandlingen mellan flera verksamhe-
ter. Det avgdrande dr att samordningen utgar frdn den enskilda klientens
eller patientens behov.

Inventeringsresultatet som underlag for uppfoljning
Vid regelbundna inventeringar kan resultatet anvdndas for att f6lja mélgrup-
pens livssituation och behov av insatser over tid och for jimforelser med
tidigare resultat. Exempelvis kan det vara viktigt att folja hur savil psykiat-
rireformens mélgrupp som de “nya gruppernas” livssituation och behov av
insatser utvecklas. En forutsittning for detta dr dock att resultatet sparas pa
gruppniva pa ett sitt som gor det mojligt att jimfora resultaten frén olika
inventeringar. Exempel pa uppfoljningsfragor:

e Har mélgruppen (olika delgrupper) 6kat eller minskat?

e Har livssituationen for mélgruppen (olika delgrupper) forandrats?

e Okar eller minskar svérigheterna for mélgruppen (olika delgrupper)
att utfora angivna aktiviteter pa viktiga livsomraden?

e Hur stor del av mélgruppen (olika delgrupper) har tillgodosedda re-
spektive ej tillgodosedda behov?

Inventeringsresultat och underlag fér utveckling

av samarbetet mellan kommun och landsting

I de nationella riktlinjerna for psykosociala insatser anger Socialstyrelsen att
ansvaret for att genomfora en del av insatserna i riktlinjerna ofta ar delat. 1
manga fall krdvs samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten
och dven en kontakt med andra aktorer. Exempelvis behover Arbetsformed-
lingen och Forsdkringskassan kontaktas vid arbetslivsinriktad rehabilitering.
Det ar darfor viktigt att kommuner och landsting tar stillning till hur de ska
samverka for att kunna erbjuda rekommenderade insatser, det vill sdga vil-
ken huvudman som kan erbjuda vilken eller vilka av de insatser som re-
kommenderas. Med utgangspunkt i malgruppens behov pa viktiga livsomra-
den kan en diskussion féras om vem som ska utdka eller infora vissa av de
insatser som rekommenderas 1 riktlinjerna.

Overenskommelse om samarbete

Sedan den 1 januari 2010 &r landsting och kommuner skyldiga att inga
overenskommelser om samarbete nér det géller personer med psykisk funk-
tionsnedsattning (Prop. 2008/09:193). Socialstyrelsen har utifran denna pro-
position angett ett antal omrdden som kan ingd i 6verenskommelsen [15].
Inventeringsresultatet kan anvéndas som ett av flera underlag for exempel-
vis foljande omriden:
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Gemensamma mdl for landstingets och kommunens verksamheter for
personer med psykisk funktionsnedsdttning

En grundldggande utgangspunkt for overenskommelsen &r att hu-
vudménnen gemensamt faststéller det resultat man vill uppna med de
insatser man ger personer med psykisk funktionsnedséttning [15].
Har kan regelbundna inventeringar vara ett av flera underlag for att
folja upp de gemensamma malen.

Rutiner for samarbete mellan landstinget och kommunen kring en-
skilda personer med psykisk funktionsnedsdttning

I den Overgripande dverenskommelsen dr det vésentligt for det dag-
liga patient- och klientarbetet att det framgar vem som ansvarar for
att ta kontakter och hur information ska féormedlas [15]. Sadana ruti-
ner och andra som ror individuella planer har darfor sin plats i sam-
verkansoverenskommelserna [15]. Redovisningen av inventeringsre-
sultat 1 form av samverkansmonster och forekomsten av individuella
och samordnade planer kan vara ett av flera underlag for att utforma
och f6lja upp rutiner for samarbete kring enskilda personer.

Ansvar for boende

For vissa personer med psykisk funktionsnedsittning kan kommun
och landsting behdva bedriva boendeverksamhet eller boendestod 1
nédra samarbete. Det kan till exempel gilla personer som vardas i op-
pen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen réttspsykiatrisk vard [15]. For
att enskilda individer ska fa tillgng till ett fungerande och perma-
nent boende krdvs manga ganger samordnade vard- och stodinsatser.
Som underlag for dverenskommelser om samarbete pd detta omrade
kan data hdamtas frdn inventeringen som géller dels vissa delgrupper
(som till exempel dr foremédl for Sppen psykiatrisk tvngsvard, re-
spektive Oppen rattspsykiatrisk véard), dels hur malgruppens boende-
situation och behov av insatser pa boendeomradet ser ut.

Ansvar for sysselsdttning och arbetsrehabilitering

For att personer med psykisk funktionsnedsattning ska fa tillgang till
meningsfull sysselséttning och arbetslivsinriktad rehabilitering ar det
inte bara kommun och landsting som &r viktiga samarbetspartner. I
overenskommelsen kan det ocksa goras tydligt att andra viktiga ak-
torer som skolan, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, brukar-
och anhorigorganisationer, Fontdnhus osv. involveras i &verens-
kommelsen [15]. Som underlag for 6verenskommelser om samarbete
pa detta omrade kan data hamtas frén den del av inventeringen som
géller malgruppens sysselséttningssituation samt svarigheter och be-
hov av insatser pa detta omrade.

Ansvar for hjdlpmedel

Hjélpmedel for personer med kognitiva funktionsnedsittningar &r ett
eftersatt omrdde. Ansvarsfordelningen mellan kommun och lands-
ting dr ocksa oklar och svar att 6verblicka [15]. Ett underlag for be-
hovet av hjidlpmedel kan analyseras utifran inventeringens resultat av
svarigheter och behov pa vissa aktivitetsomraden. Det kan sedan 1
sin tur utgora ett underlag for samverkan pa omrédet.
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o Ansvar for stod till barn till personer med psykisk sjukdom eller
funktionsnedsdttning

Av 2g § HSL, som infordes den 1 januari 2010, framgér att hilso-
och sjukvarden sirskilt ska beakta att barn har rétt till information,
rad och stod om barnets fordlder eller nigon annan vuxen som barnet
bor tillsammans med bland annat har en psykisk storning eller en
psykisk funktionsnedséttning. Det &r angeldget att de gemensamma
Ooverenskommelserna innehéller rutiner for hur barn i dessa utsatta
situationer kan ges information, rad och stdd pé bista sitt niar bada
huvudménnen é&r involverade [15]. Uppgiften om antalet barn som
bor tillsammans med en person med psykisk funktionsnedséttning
kan utgora ett av flera underlag pa detta omréade.

e Ansvar for stod till anhériga och ndrstdende

Sedan den 1 juli 2009 ska socialnimnden enligt 5 kap. 10 § SoL er-
bjuda stod for att underlétta for de personer som vardar en nérstden-
de som dr langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en nirstiende
som har funktionshinder. Bestimmelsen omfattar bland annat anho-
riga till personer med psykisk funktionsnedséttning. Socialstyrelsen
har gjort tolkningen att kommunerna behdver ta fram en strategi for
att bland annat inleda ett samarbete med hélso- och sjukvarden for
att na anhdriga 1 ett tidigt skede [31]. Pa detta omréde kan inventer-
ingen ge ett underlag som beskriver omfattningen av stod fran anho-
riga och nérstaende pa de angivna aktivitetsomradena.

Hur kan inventeringsresultatet sammanstallas?

De lokala utvecklingsprojekten understrok vikten av att inventeringens re-
sultat verkligen skulle komma till anvdndning for att planera verksamheten
for malgruppen inom socialtjansten och psykiatrin. De upplevde dock sva-
righeter med att hitta en 6verskadlig redovisning av inventeringsresultatet.
En viktig fraga for framtiden var hur redovisningen verkligen skulle bli ett
fungerande planeringsunderlag.

En enhetlig sammanstillning gér det mojligt att jamfora inventeringsre-
sultaten dver tid och mellan kommuner. De lokala utvecklingsprojekten lyf-
te fram vérdet av sadana jimforelser och av en okad dialog kommuner
emellan kring vad man kan gora utifrén likartade forutsittningar. En mall
for att sammanstilla inventeringsresultatet i en rapport har darfor tagits fram
inom ramen for det nationella projektet. Mallen utgdr en del av inventer-
ingsverktyget. Dir redovisas dven exempel pé ett antal standardiserade ta-
beller som kan anvindas vid sammanstillningen av inventeringsresultatet.
Mallen utgér fran redovisningen av inventeringsmaterialet pa kommunniva
men kan ocksa anvédndas for redovisning av en storre inventering som om-
fattar flera kommuner och ett landsting. Ett sitt som provats pa flera héll i
landet dr att sammanstilla dels en rapport pa ldnsniva, dels rapporter som
omfattar enskilda kommuner. I ldnsrapporten kan man d& ocksd jimfora
resultaten pd kommunniva.

Niér resultatet av inventeringen presenteras dr det viktigt att uppgifter inte
kan hirledas till enskilda individer. Det innebér att variabler dir resultatet
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endast omfattar ett mindre antal personer inte bor redovisas i den slutliga
sammanstéllningen. Risken for smé tal &r stdrre dd mélgruppen delas in i
delgrupper som exempelvis personer med samtidiga missbruksproblem eller
nir en mindre kommun ska redovisa resultatet utifrdn de olika variablerna.
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En tillrackligt trovardig bild

Det inventeringsverktyg som presenteras i den hdr rapporten bygger pa ett
antal stdllningstaganden kring metodik och tillvigagéngssétt i inventerings-
arbetet. Mot bakgrund av dessa stéllningstaganden har Socialstyrelsen i
samarbete med en projektgrupp ockséd utvecklat ett instrument for datain-
samling. De stidllningstaganden som gjorts innebdr dock att inventerings-
verktygets begriansningar behdver diskuteras i relation till vad som skulle
kunna vara en mer heltdckande kunskap om maélgruppens livssituation och
behov av insatser.

Projektgruppens ambition har varit att skapa ett inventeringsverktyg till
stod for en inventering som kan ge en dvergripande men tillrackligt bra bild
av malgruppens livssituation och behov av insatser. I valet mellan att
genomfora en heltickande inventering och att genomfGra en inventering
som ger en mer schematisk bild av malgruppens livssituation och behov av
insatser, har det senare prioriterats. De stillningstaganden som ligger till
grund fOr inventeringsverktyget bygger pa att inventeringen ska vara mojlig
att genomfora med en rimlig tidsdtgdng och med rimliga resurser. Det inne-
bér att de som tolkar, analyserar och sammanstéller resultaten behdver vara
medvetna om de begrinsningar och felkéllor som verktyget och det praktis-
ka genomforandet medfor.

En inventering omfattar delar av malgruppen

Hur ménga av de vélfardsaktorer som malgruppen har kontakt med som
deltar 1 inventeringen paverkar hur manga personer i malgruppen som kan
identifieras. En inventering som genomfors i samarbete mellan kommun och
landsting omfattar i forsta hand personer i malgruppen som é&r skrivna i en
viss kommun och som har kontakt med dessa huvudmén. Samtidigt har
malgruppen kontakt med flera andra valfardsaktorer, och manga ror sig i en
grazon mellan olika stodkontakter. Flera studier [7,8] redovisar ocksé att
“nya grupper” med psykisk funktionsnedséttning har vuxit fram och borde
ingd 1 en inventering. Dessa grupper har inte alltid kontakt med vare sig so-
cialtjdnsten eller psykiatrin. De dr dessutom betydligt svérare att identifiera i
kommunens verksamhet i de fall de har en sddan kontakt.

Projektgruppen har gjort ett stdllningstagande kring malgruppens av-
gransning som baseras pa att inventeringen ska kunna genomforas med rim-
lig tids- och resursdtgéng, vilken paverkar hur stor del av gruppen som
kommer att identifieras. Avgridnsningen av malgruppen ir saledes en av de
begriansningar i resultatets tillforlitlighet som bor uppmérksammas nir un-
derlaget anvénds i huvudminnens resurs- och verksamhetsplanering. Anta-
let personer som identifieras paverkas vidare av det urval av verksamheter
och uppgiftslamnare som gors och av det eventuella bortfall av uppgifts-
lamnare som kan noteras.
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For de huvudmén som avser att genomfora en inventering som omfattar
en storre del av malgruppen har projektgruppen tagit fram ett sérskilt frage-
formulédr. Det kan anvédndas for intervjuer med personer i malgruppen som
inte dr kinda 1 socialtjdnsten och psykiatrin. Dessa personer identifieras ge-
nom den uppsokande verksamheten, genom andra delar av vélfardssystemet
eller pd annat sitt.

Ytterligare en viktig faktor som paverkar hur manga och vilka personer
som identifieras tillhdra malgruppen éar tillgangen till en anvéndbar defini-
tion av vilka personer som ska inkluderas respektive exkluderas. Socialsty-
relsen hédnvisar darfor till den definition av psykiskt funktionshinder som
Nationell psykiatrisamordning utarbetat samt till de fallbeskrivningar som
kan anvindas for att informera och forbereda uppgiftsldmnarna pé vilka
personer som ska identifieras i1 inventeringen.

Inventeringen fangar delar av verkligheten

Flera av de stéllningstaganden som gjorts kring inventeringens metodik och
tillvigagéngssétt paverkar resultatets relevans och tillforlitlighet. I samman-
hanget ar det darfor viktigt att uppmirksamma fragor kring frageformula-
rens validitet och reliabilitet.

Personal som I[amnar uppgifter om livssituation
och skattar svarigheter och behov av insatser

Den information som samlas in bygger pa personalens kunskap om mal-
gruppen. En saddan uppgiftsinsamling har bedomts som mest framkomlig for
en acceptabel tids- och resursdtging i inventeringsarbetet. For att fa infor-
mation om personer i malgruppen som inte dr kénda i kommunen eller psy-
kiatrin kan man dock intervjua de personer som pa olika sitt identifieras
tillhora malgruppen. I dessa fall inhdmtas uppgifter direkt frdn enskilda 1
malgruppen.

Att personalen gor skattningarna kan innebéra att en del behov blir dver-
skattade medan andra blir underskattade jamfort med enskildas egna upp-
fattningar. Det dr ocksd svért att f information om enskildas egen viktning
av vilka svarigheter och behov som viger tyngst. Vissa livsomraden kan
dérmed riskera att bli mindre tdckta dn andra och i vissa fall inte tickas alls
eftersom de inte heller kan relateras till ett direkt 6nskemal om stod.

Personalens skattning av svarigheter och behov av insatser kan sdgas ge
en bild av flera. I detta ligger ocksa att den kan avvika fran en mer fullstén-
dig bild av verkligheten. Tillforlitligheten i personalens skattningar paverkas
dven av att personal har en varierande kunskap om enskildas svérigheter och
behov av insatser. Det giller sérskilt for vissa omrdden, exempelvis den
kroppsliga hélsan och behovet av tandvard.

En dversiktlig bild av svarigheter och behov av insatser

Det instrument som har utvecklats for datainsamlingen bygger bland annat
pa ICF. En skattning gors av den enskildes svérigheter att utfora angivna
aktiviteter och vilket behov av insatser som finns relaterat till de svérigheter
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som anges. Instrumentet undviker att ga in péd detaljnivd for angivna aktivi-
teter, med hansyn till enskildas integritet. Det innebér att de aktivitetsomra-
den som anges ocksa ar relativt breda, det vill sdga kan omfatta flera delak-
tiviteter. Detta medfor att tillforlitligheten minskar jamfort med om aktivite-
terna skulle ha en hogre grad av specificering.

En inventering dér personal med olika yrkesbakgrund skattar enskildas
behov pé viktiga livsomraden ska dock inte forvdxlas med den bedomning
av behov som gors i samband med en bistaindsbedomning eller annan be-
domning av ldmplig atgird. En inventering kan i stéllet sdgas vara baserad
pa en mer Oversiktlig skattning av malgruppens svérigheter och behov pa
viktiga livsomraden. Vissa begransningar kan darfor tolereras, eftersom in-
venteringen ska fdnga de Gvergripande tendenserna pd gruppnivd och inte
nodvindigtvis vara exakt pd individniva.

En tillrackligt trovardig bild

Nir resultatet har tolkats och analyserats med hidnsyn tagen till de felkéllor
som kunnat identifieras samt med en medvetenhet om att inventeringen inte
fdngat alla i mélgruppen och inte heller hela verkligheten, aterstar att sam-
manstélla och presentera materialet i form av ett planeringsunderlag. Det ar
viktigt att resultatet av inventeringen uppfattas vara trovérdigt, vilket forut-
sétter att man ocksé redovisar de felkéllor och begransningar som finns.

Den bild av malgruppens livssituation och behov av insatser som trader
fram utifrdn dessa forutsdttningar far anses vara tillrackligt trovardig for att
kunna anvindas som underlag for planering och uppfoljning av verksamhe-
ten for personer med psykisk funktionsnedsdttning. Bilden dr dock ett av
flera underlag for huvudménnens resurs- och verksamhetsplanering for mél-
gruppen. En inventering dr en 6gonblicksbild. Samtidigt forvintas inte sa
stora fordndringar ske 1 malgruppen pa en tidsperiod pa tre till fyra ar, forut-
satt att inga drastiska befolkningsforédndringar sker.

93



Referenser

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och héilsa. Svensk
version av International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF). Socialstyrelsen; 2003.

Social rapport 2006. Stockholm: Socialstyrelsen; 2006.

Léagesrapport 2006. Handikappomsorg. Stockholm: Socialstyrelsen;
2006.

Alltjamt ojamlikt! Levnadsforhédllanden for vissa personer med funk-
tionsnedséttning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2010.

Mot ett system for verksamhetsuppfoljning av psykiatriomrddet. Del-
rapport 2011. Stockholm: Socialstyrelsen 2011.

Somatisk véard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — akut hjart-
infarkt. Socialstyrelsen; 2011.

Somatisk véard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — stroke.
Socialstyrelsen; 2011.

Somatisk vérd och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — diabetes.
Socialstyrelsen; 2011.

Somatisk véard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — cancer.
Socialstyrelsen; 2011.

Folkhélsorapport 2009. Stockholm: Socialstyrelsen; 2009.

Det édr mitt hem. Vigledning om boende och boendestdod for personer
med psykisk funktionsnedséttning. Stockholm: Socialstyrelsen 2010. s.
23-26.

Lindqvist R, Markstrom U, Rosenberg D, Psykiska funktionshinder i
sambhdllet. Gleerups Utbildning AB; 2010. s. 141-164.

Kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder. Slut-
rapport fran en nationell tillsyn 2002-2004. Stockholm: Socialstyrelsen;
2005.

Socialstyrelsens stod till utvecklingen inom den psykiatriska hilso- och
sjukvédrden samt till kommunernas verksamheter for personer med psy-
kiska funktionshinder. Stockholm: Socialstyrelsen; 2007.

Socialstyrelsens Meddelandeblad Nr 1/2010. Overenskommelser om
samarbete. Socialstyrelsen 2010.

Reformens forsta tusen dagar. Arsrapport for psykiatrireformen 1998.
Socialstyrelsen foljer upp och utvérderar 1998:4. Stockholm: Socialsty-
relsen; 1998. s. 26-51.

Att inventera psykiskt funktionshindrade personers behov. SoS-Rapport
1999-8. Stockholm: Socialstyrelsen; 1999.

94



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Sandlund M. Vad ér psykiskt funktionshinder? I: Brunt D, Hansson L
(red.). Att leva med psykiskt funktionshinder: livssituation och effektiva
vard- och stodinsatser. Lund: Studentlitteratur; 2005. s. 15-31.

Vad ir psykiskt funktionshinder? Nationell psykiatrisamordning ger sin
definition av begreppet psykiskt funktionshinder. Rapport 2006:5 frén
Nationell psykiatrisamordning.

Arvidsson H. After the 1995 Swedish mental Health Care Reform — a
follow-up study of a group of severely mentally ill. Psykologiska
institutionen, Goéteborgs universitet (Akademisk avhandling); 2004.

Jansson L. Needs of Support and Service in Mentally Disabled Clients.
Population-Based Studies in a Swedish County. Digtal Comprehensive
Summaries of Uppsala Dissertations from the Faculty of Medicine 21.
Uppsala; 2005.

Akerstrém B., Henriksson G. Inventering av psykiskt funktionshindrade
samt livskvalitetsundersokning i Jimtlands 1dn 2005. Rapport nr 2008:8
1 FoU Jamts rapportserie.

Rosenberg D. Psychiatric disability in the community: Surveying the
social landscape in the post-deinstitutional era. Umed universitet
(Akademisk avhandling); 2009.

Ostman O. Sociala insatser vid psykisk ohilsa — inventering i stadsde-
larna Rosengard och Kirseberg i Malmé. I: Ostman M (red). Migration
och psykisk ohidlsa. Malmo hégskola; 2008.

Bengtsson-Tops A. Behov av vérd och stéd. I: Brunt D, Hansson L (red)
Att leva med psykiska funktionshinder: livssituation och effektiva vard-
och stodinsatser. Studentlitteratur; 2005.

Jansson L, Wennstrom E, & Wiesel FA. The Need of Support and Ser-
vice Questionnaire (NSSQ): A brief scale to assess needs in clients with
long-term mental disabilities. Nord J Psychiatry; 2005:59 s. 465-472.
Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schi-
zofreniliknande tillstdnd. Socialstyrelsen (2011).

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2010 —
Stod for styrning och ledning. Socialstyrelsen (2010).

Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Viégledning for
socialtjdnstens och hélso- och sjukvardens verksamhet for personer med
missbruks- och beroendeproblem. Socialstyrelsen (2007), s. 191.
Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma mat-
vanor. Stod for styrning och ledning. Socialstyrelsen (2011).
Socialstyrelsens Meddelandeblad. Stod till anhoriga stéller krav pa stra-
tegi. Socialstyrelsen; 2009.

95



Propositioner och Statens offentliga utredningar
Regeringens proposition 1993/94:218. Psykiskt stordas villkor.
Regeringens proposition 2008/2009:193. Vissa psykiatrifragor m.m.

SOU 1992:73 Slutbetidnkande av Psykiatriutredningen. Vilfard och valfrihet
— service, stod och vard for psykiskt storda.

SOU 2006:100 Slutbetinkande av Nationell psykiatrisamordning. Ambition
och ansvar. Nationell strategi for utveckling av samhillets insatser till per-

soner med psykiska sjukdomar och funktionshinder.

SOU 2011:6 Missbruket, kunskapen, varden. Missbruksutredningens forsk-
ningsbilaga.

SOU 2009:32 Socialtjansten, Integritet — Effektivitet

96



Bilaga 1 — Projektgrupp

Marianne Bjorklund

Lennart Jansson

Helena Forssell

Rickard Bracken

Ilva Moen

Karin Lindstrom

Eva Nordborg

Hans Bergstrom

Nina Ekblom

Cecilia Palm

Ingegerd Winqvist

Jan-Olof Forsén

Rakel Lundgren

Urban Markstrom
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projektledare, Socialstyrelsen
med. dr, forskare, Socialstyrelsen
Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting
(fram till januari 2008 samt januari
20009 till augusti 2009)

Sveriges Kommuner och Landsting
(februari 2008 till december 2009)

Sveriges Kommuner och Landsting
(frdn september 2009)

uppdragschef, vuxenforvaltningen
Eskilstuna kommun
(fram till augusti 2008)

projektledare, vuxenforvaltningen
Eskilstuna kommun
(fram till augusti 2009)

utvecklare, vuxenforvaltningen
Eskilstuna kommun
(september 2008 till augusti 2009)

samordnare,  vuxenforvaltningen
Eskilstuna kommun

(fran september 2009)

projektledare, SU/Psykiatri
Molndal

forbundsordforande i RSMH

forbundsordférande 1 Schizofreni-
forbundet

docent 1 socialt arbete, Umea uni-
versitet samt knuten till Centrum



for Evidensbaserade Psykosociala
Insatser (CEPI)

Mikael Sandlund docent i psykiatri, Umed universitet
samt knuten till Centrum fo6r Evi-
densbaserade Psykosociala Insatser
(CEP])

Projektgruppen har samarbetat med delprojektledare Ann-Helene Almborg
inom projektet “Nationellt facksprik for vard och omsorg”. Hon har ansva-
rat for den ordlista som tagits fram som en del av inventeringsinstrumentet
samt for den utvérdering av instrumentets struktur, innehall och begrepp
som genomforts i Eskilstuna och Strangnéds kommuner.
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Bilaga 2 — Natverk

Avesta kommun
Avesta kommun

Bollndas kommun
Bollnds kommun

Boras kommun
Boras kommun

Eslovs kommun

Gnesta kommun

Gotland

Gotland

Géavle kommun

Goteborg — Centrum
Goteborg — Centrum

Helsingborgs kommun
Hudiksvalls kommun

Harndsands kommun

Vistra Gotaland

Karlstads kommun
Karlstads kommun

Katrineholms kommun

KOSAM

Margareta Persson
Helena Wikstrom

Margareta Wallin
Mats Lindberg

Ewa Luvo
Anneli Svensson

James Collins

Lena Strand
Ann-Christin Nilsson
(projektledare)
Christina Godarve

Lena Isokiveld

Bodil Sandqvist (projektledare)
Susanne Liljeholm Hansson

Carin Nilsson
Sigrun Martensson

Monica Viklund
Lars Pettersson

Pér Johansson
Mia Schyberg

Anita Johansson

(Projekt samverkan kring personer med psykiska funktionsnedséttningar)

Psykiatrin 1 MoIndal
Psykiatrin i Mdlndal

Partille kommun
Harryda kommun

Knivsta kommun
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Ingegerd Winqvist (projektledare)
Stefan Hugestrand

Pia Herbertsson

Niklas Lindqvist

Eva Ax



Kristianstads kommun
Kristianstads kommun

Kungsbacka kommun
Kungilvs sjukhus
Kopings kommun
Landstinget Blekinge
Landstinget Halland
Lerums kommun
Lessebo kommun

Lund, psykiatrin
Lund, psykiatrin i Lund

Marks kommun

Nassjo kommun
Nissjo kommun
Naissjo kommun

Region Skéne

Solna kommun
Solna kommun

Sundbybergs kommun
Sundbybergs kommun

SODERTORN
Viarmdo kommun
Viarmdo kommun
Haninge kommun
Nyndshamns kommun
Tyres6 kommun

Umea kommun
Umeéd kommun
Umea kommun

Varbergs kommun

Visteras kommun
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Christel Norrud (projektledare)
Caroline Persson

Ulrika Bertilsson

Ingela Heimann

Els-Marie Hedin-Stenmark
Boel Sandstrom

Ylva Berger

Joacim Pihl

Anna Maria Lindblom

Sven Jonsson
Elisabeth Lydfors

Margaretha Goransson

Iwe Bjorklund
Eva-Karin Hegethorn
Gabriella Krohn

Ake Malmén

Cecilia Spoerer
Christina Enocson

Birger Friberg
Lena Zettergren

Gunilla Borgh (projektledare)
Péivi Soumivirta

Lillemor Holm

Anna Sandberg

Ilva Moen

Anders Forsgren (projektledare)
Charlotte Lindstrom
Barbro Rosenqvist

Mia Netzén

Anette Nittler



Visteras kommun
Visterviks kommun
Atvidabergs kommun
Osthammars kommun

OSTRA NORRBOTTEN
Kalix kommun

Kalix vuxenpsykiatri
Kalix vuxenpsykiatri
Kalix vuxenpsykiatri
Overkalix

Overkalix

Overtorneé

Overtorneé

Haparanda

Sebastian Settergren
Marie-Louise Kondrup
Caroline Svensson

Helene Joelsson

Lars Karlsson

Irmeli Nerg

Lena S6derholm

Tuija Halonen

Benitha Eliasson (projektledare)
Sirkka Liisa Jonsson

Birgitta Emanuelsson

Mats Morin

Stefan Waara

De personer som varit projektledare for de sju utvecklingsprojekt som fick
medel fran nationell psykiatrisamordning har angivits inom parantes.
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Bilaga 3 — Instrumentets validitet
och reliabilitet

Instrumentet for datainsamling ger en generell bild av behovet av insatser
som baseras pad malgruppens aktivitetsbegransningar snarare dn olika dia-
gnoser eller av de faktiska insatser som finns tillgdngliga. Pa hdlsoomradet
ger instrumentet en dnnu grovre bild pa ett fital och generella hdlsoomra-
den. En generell bild stéller inte samma hoga krav pa reliabiliteten som ett
beddmningsinstrument som ska ligga till grund for bistdndsinsatser eller for
en skattningsskala som anvinds inom psykiatrin. Det innebér att vissa akti-
vitetsomrdden har behéllits i den slutliga versionen trots att instrumentets
mategenskaper har visat en ldgre grad av tillforlitlighet.

Med de justeringar som gjorts i den slutliga versionen bedoms instrumen-
tet ha tillracklig relevans och tillforlitlighet for att kunna ge ett acceptabelt
underlag for huvudménnens resurs- och verksamhetsplanering for personer
med psykisk funktionsnedséttning.

Instrumentets validitet

Instrumentets validitet avser i vilken omfattning som ett méatinstrument mé-
ter det man avser att mita. De fradgor som ingér i1 det instrument som tagits
fram avser att ge en bild dels av malgruppens livssituation, dels av dess své-
righeter och behov av insatser pd nagra viktiga livsomraden. Fragan &r alltsa
om de frdgor som stélls formar ge en tillrdckligt bra och acceptabel bild av
detta.

De frigor som ska ge en bild av malgruppens livssituation bygger pa om-
raden som undersokts i tidigare inventeringar, som har diskuterats 1 det na-
tionella projektet och provats i en utvérdering i1 en inventering i Eskilstuna
och Stringnds kommuner. Av utvirderingen framgick att de fragor som
stills om malgruppens livssituation ansags vara relevanta i forhallande till
syftet med en inventering.

En del av instrumentet innehéller skattningar av en identifierad persons
svérigheter att utfora angivna aktiviteter pd viktiga livsomraden samt en
skattning av behovet av insats utifran dessa svérigheter. Instrumentet kan
sdgas ha en god validitet, genom att det ger en bild av behovet av insatser
som bygger péa de svarigheter en enskild person har med att utfora vissa ak-
tiviteter. Dessa aktiviteter dr himtade frin WHO:s arbete med att ta fram en
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och héilsa, ICF [1]. De
livsomraden och aktiviteter som utifrdn ICF har valts ut som relevanta for
den aktuella malgruppen har vidare diskuterats i det nationella projektets
olika forum och provats i utvdrderingen av instrumentet i Eskilstuna och
Strangnds. Utvérderingen visade att de livsomraden och aktivitetsomraden
som valts ansdgs vara relevanta i forhéllande till syftet med inventeringen.
Aven de hilsoomraden som valts ansigs vara hogst relevanta for den mal-
grupp som ska inventeras.
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Instrumentets reliabilitet

Ett instruments reliabilitet handlar om hur tillforlitligt det méter det som
efterfrdgas. Socialstyrelsen har provat instrumentets test-retest-reliabilitet
och interbeddomarreliabilitet. Vid bedomningen av olika fragors reliabilitet
har resultatet frén test-retestet fatt storre tyngd an resultatet fran interbedo-
marstudien. Skélet ar att det kan finnas hogre forvintningar pa graden av
samstimmighet mellan tva skattningar som samma person har gjort dn pa
graden av samstimmighet mellan tva olika uppgiftslimnare som har olika
kunskap om en person. Laga viarden for interbeddmarreliabiliteten kan ndm-
ligen, forutom att frigan inte dr tydligt formulerad &ven bero pé att de bada
beddmarna har olika information om klienten.

En annan faktor som paverkat bedomningen av fragornas reliabilitet &r
deras detaljeringsniva. For en variabel/aktivitet som dr mer generell (bred)
ar det rimligt att forvédnta sig en ligre reliabilitet &n om variabeln har en
hogre detaljeringsniva.

Nir resultatet av testet har véirderats och beddmts har Socialstyrelsen sa-
ledes tagit hansyn dels till variablernas utformning (generell eller avgrén-
sad), dels till vad test-retest visat 1 forhallande till interbedomarreliabiliteten
pa varje variabel (aktivitet). Grénsen for vad som ansetts vara acceptabelt
har sedan relaterats till varje variabel for sig, beroende pa fragans utform-
ning och framfor allt till frdgans relevans for inventeringen. Nar det sam-
manvégda resultatet pekat pd en nivd som inte har kunnat accepteras har
variabeln tagits bort eller omformulerats. Vissa justeringar har dven gjorts
utifrdn den utvirdering av instrumentets struktur, innehall, begrepp och ter-
mer som paverkar instrumentets reliabilitet.

Ordlistans betydelse for instrumentets validitet och reliabilitet

I ordlistan &r termerna definierade och begreppen beskrivna. Detta okar
bade validiteten och reliabiliteten genom att uppgiftslimnarna menar och
méter samma saker med fragorna i instrumentet.
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Bilaga 4 — Frageformular
for inventering (personal)
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INVENTERINGSFORMULAR
BEHOVET AV INSATSER FOR PERSONER
MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING

PERSONALFORMULAR
SOCIALSTYRELSEN 2012

Bakgrund

Enligt 5 kap. 8 § socialtjanstlagen, SoL ska socialndmnden gora sig vél fortrogen med
levnadsforhallandena i kommunen for manniskor med psykisk funktionsnedséttning. Av bade
socialtjanstlagen (5 kap. 8 § SoL) och hilsosjukvardslagen (7 och 8 §§ HSL) framgar vidare
att huvudménnen ska planera sin verksamhet i samverkan med utgangspunkt i malgruppens
behov. Genom att inventera malgruppens livssituation och behov kan huvudménnen f3 ett
underlag for sin planering.

Syfte

Syftet med formuléret &r att inventera livssituationen och behovet av insatser for personer i en
avgransad malgrupp, personer med psykisk funktionsnedséttning.

De uppgifter som samlas in via inventeringen om enskilda personer i malgruppen
sammanstills pa gruppniva och &r ett underlag for att kommuner och landsting ska kunna
bygga upp en verksamhet som motsvarar malgruppens behov av insatser. Vid regelbundna
inventeringar kan malgruppens livssituation, svarigheter pa olika livsomraden f6ljas samt hur
stor del av gruppen personer som féar sina behov av insatser tillgodosedda.

Personer som omfattas av inventeringen

Inventeringen géller de personer som dr mantalsskrivna i en kommun eller alternativt en
stadsdel i Stockholm, Goéteborg eller Malmo. Det innebér att d&ven personer som placerats i
enskild verksamhet utanfér den kommun personen dr mantalsskriven bor inga i
inventeringen. Definition och avgransning av mélgruppen bygger p& Nationell
psykiatrisamordnings definition av begreppet psykiskt funktionshinder men har anpassats till
terminologin i Socialstyrelsens termbank. Malgruppen avgransas till personer 18 ar och dldre.

Kriterier for att en person ska ingd i malgruppen ar:
e Har visentliga svirigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden
e Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan antas komma att bestéd under en liingre tid
(&rsléng eller forutsedd arslang aktivitetsbegransning)
e Sviérigheterna ska vara en konsekvens av psykisk sjukdom/storning (alla tillstand
som diagnostiserats eller kunde ha diagnostiserats som psykisk sjukdom/stdrning)

Foljande personer ingér inte i mélgruppen:
e Personer med missbruk/beroende utan samtidig psykisk sjukdom
e Personer med utvecklingsstorning utan samtidig annan psykisk sjukdom
e Personer med demenssjukdomar utan annan samtidig psykisk sjukdom
e Psykiatriska tillstdnd av kortvarig natur t.ex. akut stresssyndrom/anpassningsstorning




Att besvara formularet

Detta formulér riktar sig till utvald personal som har eller har haft kontakt med personer med
psykisk funktionsnedséttning under det senaste aret inom verksamheter i kommuner,
landsting och privata verksamheter med uppdrag frin kommuner och landsting.

Du som har valts ut att besvara formuldret ska for varje person som du kénner till och som
tillhor malgruppen besvara fridgeformuléret som ér indelat i 3 delar.

DEL 1 - Allménna fragor kring dig som uppgiftsldmnare och den person du ldmnar uppgifter
om (bakgrundsuppgifter samt uppgifter om insatser, individuell planering, samarbete och
sluten vard).

DEL 2 - Fragor om personens livssituation pa olika omraden (boende- och familjesituation,
utbildning, arbete, sysselsdttning, ekonomi, deltagande i féreningar eller
intresseorganisationer).

DEL 3 - Dina skattningar av personens svarigheter att utfora ett antal aktiviteter pa sex
livsomraden samt personens behov av insatser pa dessa omraden. Hér ska du &ven ange om
personen har stod fran anhoriga/nérstdende. I slutet av denna del ger du ocksé din skattning
av personens hélsosituation och behovet av insatser pa nagra hdlsoomraden.

Ord och begrepp som anvands i formularet

Observera att de begrepp och termer som anvénds 1 frageformuléret finns definierade i en
sarskild ordlista som till stora delar knyter an till ICF (Klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa). Det &r viktigt att du anvédnder denna, nér du svarar pé fragorna for
att de uppgifter som samlas in ska bli sa tillforlitliga som majligt.

Instruktioner om ifyllandet av formularet
Egna instruktioner XX

Svaren ska vara XX tillhanda senast XX.
Har du fragor om inventeringen kan du kontakta XX

Dina kontaktuppgifter i denna enkét sparas och hanteras hos XX i enlighet med
personuppgiftslagen (1998:204).



DEL 1 — ALLMANNA FRAGOR OM UPPGIFTSLAMNAREN
OCH IDENTIFIERAD PERSON SOM TILLHOR MALGRUPPEN

Fragor om uppgiftslamnaren

Namn:

Befattning:

Telefon:

E-postadress:

Datum for inventering (Ar-Man-Dag):

1. 1 vilken myndighet/organisation arbetar du?

[] Socialtjanst

Med socialtjanst avses den verksamhet fér malgruppen som regleras genom
bestdmmelser i SoL och LSS. Den é&r ofta indelad i individ- och familjeomsorg,

ekonomiskt bistand, verksamhet fér missbrukare, vard och omsorg fér éldre eller personer
med funktionsnedséttning.

[] Arbetsmarknadsenhet (AME)

AME ér oftast en fristaende enhet utanfér socialtignsten som i samarbete med
Arbetsférmedlingen arbetar med arbetsmarknadspolitiska atgérder.

[ ] Privat verksamhet — p& uppdrag fran kommunen
[1Oppenvardspsykiatri

[]Slutenvardspsykiatri

[ |Réttspsykiatri

[ 1Priméarvard (Vardcentral)

[ ]Beroendevard

[]Privat verksamhet — p& uppdrag fran landstinget
[ |Forsékringskassa

[]Arbetsférmedling

[_]Annan myndighet/organisation

Om annan myndighet/organisation, ange vilken:

Fragor om identifierad person som tillhor malgruppen

2. | vilken kommun ar personen mantalsskriven?




3. Personens kon
[ ]Kvinna
[ IMan

4. Personens alder
[ ]18-24

[ 125 - 44

[ 145 -64

[ ]65-

5. | vilket land ar personen fodd?
[ 11 Sverige
[ ]1 annat nordiskt land

[11 6vriga Europa (utom Norden)
[ ] Utanfér Europa

Om annat fodelseland an Sverige, ange vilket:

] Ej ként

6. Har personen pagaende insatser fran din myndighet/organisation?
Med insats avses en handling som &r inriktad pa (visst) resultat och inbegriper hér vard- och
behandlingsinsatser inom hélso- och sjukvarden, en individuellt inriktad insats inom
socialtjénsten osv. Aven kommunens allmént inriktade insatser inkluderas som t ex 6ppna
verksamheter av olika slag utan bistandsbeslut.

[ ]Ja
[ INej
[Ej kant

7. Ar eller har personen under de senaste 12 manaderna haft kontakt

med bade socialtjansten och psykiatrin?
Med kontakt avses alla former av kontakter &ven om de inte leder fram till en insats, t.ex.
radgivning, deltar i 6ppen verksamhet m.m.

[ ]Ja
[ INej
[Ej kant

8. Ar eller har personen under de senaste 12 manaderna haft kontakt
med en vardcentral?

[ ]Ja
[ INej
[Ej kant



9. Har du under de senaste 12 manaderna samarbetat med annan

myndighet/organisation kring den aktuella personen?

Med samarbete avses hér inte ensidig informationséverforing utan ett samarbete som
baseras pa gemensamma tréffar/méten (dér den enskilde ocksa deltar eller aktivt har givit sitt
samtycke till samarbetet) for att komma bverens om ldmpliga insatser och félja upp dem t ex
vardplaneringsméten, trepartssamtal, rehabiliteringsméten etc.

[ ]Ja
[ INej
[Ej kant

10. Om ja pa fraga 9 — Vilken/vilka myndigheter/organisationer har du
samarbetat med?

Markera antingen Ja eller Nej fér samtliga alternativ nedan

Ja Nej
Socialtjanst [] []
Med socialtjdnst avses den verksamhet fér malgruppen som
regleras genom bestdmmelser i SoL och LSS. Den é&r ofta
indelad i individ- och familieomsorg, ekonomiskt bistand,
verksamhet fér missbrukare, vard och omsorg fér éldre eller
personer med funktionsnedséttning.
Arbetsmarknadsenhet (AME) ] []
AME é&r oftast en fristaende enhet utanfér socialtjgnsten som i
samarbete med Arbetsférmedlingen arbetar med
arbetsmarknadspolitiska atgéarder.
Privat verksamhet - pa uppdrag av kommunen [] []
Oppenvardspsykiatri [] []
Slutenvardspsykiatri [] []
Rattspsykiatri [] []
Primarvéard (Vardcentral) [] []
Beroendevard [] []
Privat verksamhet pa uppdrag av landstinget ] ]
Forsakringskassa [] []
Arbetsférmedling [] []
Annan myndighet/organisation L] L]

Om annan myndighet/organisation, ange vilken:




11. Finns aktuell samordnad individuell plan for personen upprattad i
samarbete mellan kommun och landsting enligt 2 kap. 7 § SoL eller 3 f §
HSL?

Enligt lagstiftningen ska kommunen (landstinget) tillsammans med landstinget (kommunen)
upprétta en individuell plan nér den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjidnsten
och hélso- sjukvarden. Av planen ska framga:

1. vilka insatser som behévs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgérder som vidtas av ndgon annan 4n kommunen eller landstinget, och

4. vem av huvudménnen som ska ha det évergripande ansvaret fér planen.

[ ]Ja, plan finns

[ ]Ja, plan haller pa att upprattas
[] Nej

[ |Ej kant

12. Ar eller har personen under de senaste 12 manaderna varit inskriven
pa nagon form av sluten vard eller institution:

Nej Ej kant

Sluten vard (psykiatrisk []

vard) enligt HSL

Sluten vard (psykiatrisk
vard) enligt LPT

Sluten vard (psykiatrisk
vard) enligt LRV

Vard enligt LVM

Hem for vard och boende
(HVB)

Korttidsboende enligt SoL

O Od o o ogs
O g o o o
I N N e I R I

13. Ar personen féremal for dppen psykiatrisk tvangsvard?
[1Ja

[INej

[ 1Ej kant

14. Ar personen foremal fér dppen rattspsykiatrisk vard?
[ ]Ja

[INej

[ |Ej kant



DEL 2 - FRAGOR OM PERSONENS LIVSSITUATION

15. Vilken ar personens aktuella boendesituation?

Det alternativ dér personen bor stadigvarande ska anges. Om personen t ex &r inlagd f6r
sjukhusvard, vistas pa behandlingshem, familjehem eller nagon annan form av vard eller
stédinréttning under tiden fér inventeringen ska personens stadigvarande boende anges. Om
personen saknar stadigvarande boende viéljs lampligt alternativ under denna rubrik.

Markera endast eft svarsalternativ.
Har stadigvarande boende i mantalsskrivningskommunen

[ ] Ordinart boende (med ordinart boende avses boende i vanliga
flerbostadshus, egna hem eller motsvarande).

[ ] Ordinart boende men har praktiskt stéd i hemmet frén socialtjansten.

[ ] Sarskilda boendeformer fér &ldre enligt SoL eller bostad med sarskild
service i kommunen enligt SoL eller LSS.

[ ] Bor stadigvarande hos foraldrar eller annan nara slakting.

[ ] Bostad dar kommunen &r kontraktsinnehavare, s.k. socialt kontrakt.
Saknar stadigvarande boende i mantalsskrivningskommunen

[ ] Bor tillfalligt hos olika vanner eller familj/sléktingar.

[ ] Placerad i familiehem eller enskild/privat verksamhet alternativt vistas pa
nagon form av vard- eller stodinrattning i offentlig regi i mantals-
Skrivningskommunen.

[ ] Placerad i familjehem eller enskild/privat verksamhet alternativt vistas pa
nagon form av vard- eller stddinrattning i offentlig regi utanfér
mantalsskrivningskommunen.

[ ] Hemlds i betydelsen intagen/inskriven p& behandlingsenhet eller
stédboende inom socialtjanst/landsting/privat vardgivare/HVB och
planeras att skrivas ut inom 3 manader utan att ha nagon bostad ordnad
infor utskrivningen/utflyttningen.

[ ] Hemlds i betydelsen hanvisad till akutboende, harbarge, jourboende eller
uteliggare. | detta ingar aven hotell, camping, vandrarhem och dylikt.

] Ej kant.

16. Om du i fraga 15 angett att personen har stadigvarande boende,
ange hur lange personen haft detta boende.

[ ] Mindre an 1 ar

[]1-3ar

[ 1meréan3ar

[ ] Ej ként



17. Bor personen ensam eller tilsammans med nagon annan vuxen?

[ ]Bor ensam

[]Bor tillsammans med make/maka/sambo/partner
[ ]Bor tillsammans med foraldrar

[]Bor tillsammans med annan vuxen person/er

[ |Ej kant

18. Har personen hemmaboende barn yngre @n 18 ar?

Ja Nej Ej
kant
Egna barn [] [] []
Andras barn [] [] []
Om ja, ange
antal barn:

19. Har personen umgangesratt med eget barn yngre an 18 ar som inte
bor i personens bostad?

[ ]Ja

[INej

[JEj kant

[ ] Ej aktuellt (har inga egna barn)

20. Vilken ar personens hogsta alternativt paborjade utbildningsniva?

Markera endast ett svarsalternativ

[ ]Férgymnasial utbildning (grundskola eller motsvarande) - Avbruten
[ ]Férgymnasial utbildning (grundskola eller motsvarande) - Fullgjord
[]Gymnasial utbildning — Avbruten

[ ]1Gymnasial utbildning — Fullgjord

[]Eftergymnasial utbildning (hégskola/ universitet) - Avbruten
[]Eftergymnasial utbildning (hégskola/universitet) - Fullgjord

[ ] Eftergymnasial utbildning (annan utbildning) - Avbruten

[] Eftergymnasial utbildning (annan utbildning) - Fullgjord

[ 1Ej kant



21. Har personen haft ndgon form av arbete eller sysselsattning under
minst en manad de senaste 12 manaderna?

[ ]Ja
[ INej
[ 1Ej aktuellt

T.ex. personen har vistats inom sluten psykiatrisk vard, rattspsykiatrisk vard eller
motsvarande under storre delen av de senaste 12 manaderna.

[1Ej kant

22. Om Ja pa fraga 21, ange vilken typ av arbete eller sysselsattning
personen har haft under de senaste 12 manaderna?

Flera svarsalternativ kan markeras
[ ] Arbete som egen féretagare (hel- eller deltid).

[ ] Arbete pa den dppna arbetsmarknaden pa hel- eller deltid
(arbetstagare, aven lonebidragsanstalining inkluderas).

[ ] Arbete inom en férening eller intresseorganisation pa hel- eller deltid.

[ ] Arbete inom offentligt skyddat arbete (OSA), SAMHALL,

praktikplats eller annan form av arbetsmarknadspolitisk insats (t ex
SIUS).

[ ] Arbete inom socialt féretag (arbetskooperativ etc).

[ ] Sysselsattning inom kommunal dagverksamhet
(strukturerad sysselsattnings- eller rehabiliteringsverksamhet).

[ ] Deltagit i kommunens éppna dagverksamhet, typ traffstélle
(verksamhet som erbjuder tillgang till social samvaro under mer kraviésa
former).

[ ] Studier pa grund-, gymnasie- eller hégskoleniva
(inklusive yrkesutbildning).

[ ] Annan form av arbete eller sysselséttning
Om annan, ange vilken:

] Ej kant.

23. Har personen varit arbetssokande pa Arbetsformedlingen under de
senaste 12 manaderna?

[ ]Ja
[ INej
[Ej kant



24. Vilken forsorjning har personen haft under de senaste 12

manaderna?
Ange huvudsaklig férsérjning

Flera svarsalternativ kan markeras

[ ] Lén av arbete (inkl Idnebidrag)

[ ] Sjuk- eller aktivitetsersattning (fére detta fértidspension)
[ ] Sjukpenning

[ ] Féraldrapenning

[ ] Alderspension

[ ] Studiemedel

[ ] Arbetsléshetsersattning

[ ] Férsorjningsstéd/ekonomiskt bistand fran socialtjansten
[ ] Férsérining genom anhdérig/nérstaende eller eget kapital

[ ] Annan inkomstkalla
Om annan, ange vilken:
[ ] Ej ként.

25. Har personen deltagit i ndgon foreningsverksamhet eller
intresseorganisation under de senaste 12 manaderna?

Med detta avses inte nédvéndigtvis medlemskap utan snarare att personen deltar i

verksamheten mer regelbundet.

Ett eller flera Ja-alternativ kan markeras

[] Ja, har deltagit i en brukar- eller anhérigorganisation/férening
(RSMH, Riksforbundet Attention, Riksforeningen Autism, OCD-férbundet,
ANANKE, Svenska Angestsyndromsaliskapet, Féreningen Balans,
Schizofreniforbundet etc).

[ ] Ja, har deltagit i verksamhet anordnad av ett Fontanhus

[] Ja, har deltagit i annan férening eller intresseorganisation (t ex
idrottsférening, hembygdsforening, kyrkan eller motsvarande).

Om ja ange vilken/vilka:

[ ] Nej, har inte deltagit i nagon férening eller intresseorganisation.
[ ] Ej kant.
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DEL 3 - FRAGOR OM PERSONALENS SKATTNINGAR
AV PERSONENS BEHOV AV INSATSER

Fraga 26 och fraga 27 inleds med instruktioner for hur du ska besvara fragor inom
sex livsomraden och inom nagra halsoomraden. | tabellerna pa s. 12-14
(livsomraden) och s. 16 (halsoomraden) ska du registrera dina svar.

26. Ange din skattning av personens svarigheter (A), stod fran anhorig
eller narstaende (B) och behov av insatser (C) inom sex livsomraden.

| denna fraga ska du skatta personens svarigheter, stéd fran anhérig eller nérstaende och
behov av insatser inom de sex livsomradena; personlig vard och hemliv, kommunikation och
férflyttning, mellanménskliga relationer, ldrande och utbildning, arbete, sysselséttning och
ekonomi, samhéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv. Inom varje livsomrade listas ett
antal aktiviteter.

Du ska inom varje livsomrade och for varje aktivitet skatta vad som bast
stammer for personen;

A. Om personen under de senaste 6 manaderna har haft svarighet att utfora
angiven aktivitet pa egen hand.

Du ska utga frén de svarigheter personen har att sjélv utféra aktiviteten och bortse fran vad
eventuellt stéd fran anhdriga/nédrstaende eller vad en insats fran kommun/landsting betyder
fér personens mdjlighet att klara av att utféra den angivna aktiviteten.

Svarsalternativ

0= Ingen svarighet (0-4%)

1= Latt svarighet (5-24%)

2= Mattlig svarighet (25 — 49%)

3= Stor svarighet (50 — 95%)

4= Total svarighet (96 — 100%)

8= Ej aktuell (den angivna aktiviteten ar ej relevant for personen)
9= Ej kant

Exempel (ovan skala) — personens svarighet att utféra angiven aktivitet pa egen

hand
0% | 1100%
Ingen svarighet "\ “——, /- ~ 7~ —~— — —— Total svarighet
0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96-100%
Ingen Latt Mattlig Stor Total
svarighet svarighet svarighet svarighet svarighet
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Besvaras om du har skattat svarighet 1-4 under A,

B. Om personen under de senaste 6 manaderna har fatt stod fran anhorig eller
narstaende for att utféra angiven aktivitet.

Med en nérstéaende person kan ocksé avses grannar och goda vénner. Stédet ska relateras
till de svarigheter som du kédnner till att personen har att utféra den angivna aktiviteten.
Stédet ska ha pagatt under minst 6 manader, ges regelbundet och tédcka en stor del av de
svarigheter du tankt pa.

Svarsalternativ
1=Ja

2= Nej

9= Ej kant

Besvaras om du har skattat svarighet 1-4 under A,

C. Om personen har ett aktuellt behov av insats fran kommunen eller
landstingen for att fa stod i att utfora angiven aktivitet och eller utveckla sin
formaga inom det aktuella omradet.

Det &r din skattning som efterfrdgas och du ska alltsa inte ta hénsyn till om personen har
tackat nej till erbjuden insats vid tidigare tillfélle. Du ska inte heller ta hdnsyn till om det finns
l&dmplig insats att tillgéa eller ej.

Svarsalternativ

0= Har ej behov av insats eller har pagaende insats/er som kan upphora

1= Har pagaende insats/er men dessa kan minska

2= Har pagaende insats/er som motsvarar behoven

3= Har pagaende insats/er men har behov av ytterligare eller férandrad insats
4= Har ingen insats men behov av insats

9= Ej kant

Nedan gor du dina skattningar.
Inom varje livsomrade och fér varje aktivitet markerar du ditt svar med en siffra nedan:

Livsomrade 1. Personlig vard och hemliv

Aktivitet A. B. C.
Svarighet att utfora Stod fran anhorig Behov av insats
angiven aktivitet pa eller narstaende fran kommun eller

egen hand med att utfora landsting att utfora
angiven aktivitet angiven aktivitet

Personlig vard

Skéta sin medicinering

Handla mat

Bereda enkla maltider

Stada och tvatta
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Livsomrade 2. Kommunikation och forflyttning

Aktivitet

A.

Svarigheter att
utféra angiven
aktivitet pa egen
hand

B.

Stod fran anhorig
eller narstaende
med att utfora
angiven aktivitet

C.

Behov av insats
fran kommun eller
landsting att utfora

angiven aktivitet

Kommunicera genom att ta
emot eller ge information

Anvanda telefon for
kommunikation (inkl sms)

Anvanda IT for
kommunikation

Anvanda offentliga
transportmedel

Livsomrade 3. Mellanmanskliga relationer

Aktivitet

A.

Svarigheter att
utfora angiven
aktivitet pa egen
hand

B.

Stod fran anhorig
eller narstaende
med att utfora
angiven aktivitet

C.

Behov av insats
fran kommun eller
landsting att utfora

angiven aktivitet

Familjerelationer

Informella relationer (t ex
sociala relationer med
vanner, grannar, bekanta
eller motsvarande)

Formella relationer (t ex
kontakt med myndigheter
eller halso- och
sjukvarden)

Livsomrade 4. Larande och utbildning

Aktivitet

A.

Svarigheter att
utfora angiven
aktivitet pa egen
hand

B.

Stod fran anhorig
eller narstaende
med att utfora
angiven aktivitet

C.

Behov av insats
fran kommun eller
landsting att utfora

angiven aktivitet

Lésa vardagsproblem

Tala, lasa, skriva pa
svenska spraket

Befinna sig i en
utbildningssituation
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Livsomrade 5. Arbete, sy

ysselsattning och ekonomi

Aktivitet

A.

Svarigheter att
utfora angiven
aktivitet pa egen
hand

B.

Stod fran anhorig
eller narstaende
med att utfora
angiven aktivitet

C.

Behov av insats
fran kommun eller
landsting att utfora

angiven aktivitet

Skaffa eller behalla ett
arbete (l6nearbete,
I6nebidrag, socialt féretag)
Ange "8=Ej aktuell” om
personen ar pensionar.

Delta i strukturerad
sysselsattnings- eller

rehabiliteringsverksamhet

Delta i dppen verksamhet
med social samvaro

Hantera egen ekonomi

Livsomrade 6. Samhills¢

emenskap, socialt och medborgerligt liv

Aktivitet

A.

Svarigheter att
utfora angiven
aktivitet pa egen
hand

B.

Stod fran anhorig
eller narstaende
med att utfora
angiven aktivitet

C.

Behov av insats
fran kommun eller
landsting att utfora

angiven aktivitet

Delta i férenings- eller
intresseorganisationer

Utova rekreations- eller

fritidssysselsattning
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27. Ange din skattning av personens hiélsosituation inom nagra
omraden.

| denna fraga ska du ange om personen har nagra hélsoproblem (A) inom omradena;
somatisk/kroppslig hélsa, tandhélsa, alkoholproblem, narkotikaproblem inkl
narkotikaklassade ldkemedel, problem med tobak inkl snus. Om personen har hélsoproblem
ska du ange om personen har stéd fran anhérig eller nérstaende (B) och behov av insatser

(C).

Du ska for varje omrade ange;

A. Om personen de senaste 6 manaderna har haft problem med sin hdlsa inom
angivet omrade.
Vad som avses med “problem” pé respektive hdlsoomrade beskrivs i ordlistan.

Svarsalternativ
0=Inga problem
1=Problem finns
9=Ej kant

B. Om du har angett "Problem finns” under A,

Ange om personen de senaste 6 manaderna har fatt stod fran anhorig eller
narstaende for sitt hdlsoproblem inom angivet omrade.

Med en nérstaende person kan ockséa avses grannar och goda vénner. Stddet ska relateras
till de problem som du kénner till att personen har pa det angivna hdlsoomradet. Stédet ska
ha pagatt under minst 6 manader, ges regelbundet och técka en stor del av de problem du
tankt pa.

Svarsalternativ
1=Ja

2=Nej

9=Ej kant

C..Om du har angett "Problem finns” under A,

Ange om personens har aktuella behov av insatser fran kommun/landsting for
sitt halsoproblem inom angivet omrade.

Det &r din skattning som efterfrdgas och du ska alltsa inte ta hénsyn till om personen har
tackat nej till erbjuden insats vid tidigare tillfélle. Du ska inte heller ta hdnsyn till om det finns
l&dmplig insats att tillgé eller ej.

Svarsalternativ

O=Har ej behov av insats eller har pagaende insats/er som kan upphdra

1= Har pagaende insats/er men dessa kan minska

2= Har pagaende insats/er som motsvarar behoven

3= Har pagaende insats/er men har behov av ytterligare eller férandrad insats
4= Har ingen insats men behov av en insats

9= Ej kant
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Nedan gor du dina skattningar.
Fér varje omréde markerar du ditt svar med en siffra nedan:

Halsoomrade A. B. C.
Problem inom Stod fran anhorig Behov av insats
angivet hélso- eller narstaende for | fran kommun eller

omrade sitt hdlsoproblem landsting for sitt

hédlsoproblem

Somatisk/kroppslig
sjukdom

Tandhalsa

Alkoholproblem

Narkotikaproblem

(inkl narkotikaklassade
lakemedel)

Problem med tobak
(inkl snus)

28. Har personen ett aktuellt behov av psykiatriska insatser?

Det &r din skattning som efterfrdgas och du ska alltsa inte ta hénsyn till om personen har
tackat nej till erbjuden insats vid tidigare tillfélle. Du ska inte heller ta hdnsyn till om det finns
ldmplig insats att tillga eller ej.

Med psykiatriska insatser avses sadana insatser som erbjuds av den specialiserade
psykiatrin, t.ex. medicinsk och psykologisk behandling, psykosociala insatser efc.

Svarsalternativ

0= Har ej behov av insats eller har pagaende insats/er som kan upphdra

1= Har pagaende insats/er men dessa kan minska

2= Har pagaende insats/er som motsvarar behoven

3= Har pagaende insats/er men har behov av ytterligare eller férandrad insats
4= Har ingen insats men behov av insats

9= Ej kant

Markera ditt svar med en siffra nedan:

29. Har personen under de senaste 12 manaderna genomgatt en allman
hdlsoundersékning?

[ ]Ja
[ _INej
[JEj kant
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