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FORORD

Det maste ju finnas fler som jag... som dr i samma situation, di skulle man kunna vara
fler...kunna gi pa fotboll och sidana grejer (man 27 dr).

Denna rapport hade inte varit méjlig om inte personer med psykiskt funktionshinder i Sjuhirad
hade varit sa generdsa att dela med sig av sina erfarenheter. Ett stort tack till alla er som har
deltagit i enkit- och intervjustudien. Ett stort tack ocksa till all personal som har hjilpt oss att
na personerna och limna ut enkiten. Vi vill 4ven tacka Virdalinstitutet som finansierat studie
och AldreVist Sjuhirad som bidragit med sina erfarenheter och sitt kontakenit. Slutligen stort
tack till Annika Andersson Gardvall, Lars Ronnmark och Anna-Lena Vesterman som list och
kommenterat vart manus.

Det ar var forhoppning att denna rapport skall bidra till en givande diskussion mellan alla
involverade 1 organiseringen av stodet till personer med psykiskt funktionshinder 1 den
samhaillsbaserade psykiatrin 1 Sjuhirad.

Monica Nordstrom Pia Redberg
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KAPITEL 1 INLEDNING

Rapport innehaller de forsta resultaten fran projektet Livssituationen for personer med psykiskt
[funktionshinder i Sjubdrad. Var avsikt med denna rapport ir att den skall komma savil personer
med psykiskt funktionshinder som personal och politiker till del. Den finns ocksa tillginglig
pa AldreVist Sjuhirads hemsida, dir dven fortsittningsvis andra publikationer frin projektet
kommer att finnas.

Rapporten innehéller fem kapitel och en bilaga. Kapitel ett innehéller férutom denna
beskrivning av innehall och uppligg dven en motivering till varfor projektet ar angeliget att
genomfora liksom dess syfte och design. Kapitel tvd innehaller en kort beskrivning av hur
den sambhillsbaserade psykiatrin ser ut idag, hur vi ser pa psykiskt funktionshinder och hur vi
diskuterat nir vi definierat malgruppen. Hir beskriver vi ocksé hur stddet till personer med
psykiskt funktionshinder i de sju kommunerna var utformat vid projektets start. Kapitel tre
innehaller en beskrivning av hur vi kartlade mélgrupper samt hur vi metodiskt gatt tillviga.
I kapitel fyra beskriver vi véra resultat utifrin temana allmdnna levnadsforhillanden, sysselsits-
ning och arbete, formella och informella stodinsatser samt hilsa. Resultaten som redovisas i olika
diagram beskriver hela undersokningsgruppen, d.v.s. samtliga personer som besvarat enkiten.
Slutligen i kapitel fem sammanfattar vi resultaten och reflekterar 6ver hur stédet skulle kunna
utformas i framtiden. I bilagan redovisas resultaten fran respektive kommun. Detta for att
intresserade i den egna kommunen skall kunna gora en jimférelse mellan kommunens resultat
och resultaten fran samtliga kommuner.

Psykiatrireformen som genomférdes 1995 har inneburit att alltfler personer med psy-
kiskt funktionshinder erbjuds och far st6d inom kommunen frin framférallt socialtjinsten
och 6ppen psykiatri. Fortfarande tio ar efter reformens genomférande visar nationella 6ver-
sikter pa stora brister i stddet. Genom tidigare forskning, nationell psykiatrisamordning och
genom vara kontakter med olika kommuner har vi forstdtt att det finns kunskapsluckor om
hur manga personer som faktiske fir st6d frin kommun och 6ppen psykiatri samt hur detta
stdd 4r utformat. Det dr rimligt att anta att Sjuhidradsbygden som bestar av bade storstads- och
landsbygdbebyggelse inte nimnvirt skiljer sig fran 6vriga Sverige och det var dérfor intressant
att genomfora en studie hir. Viren 2005 erbjods kommunerna att medverka i detta forsknings-
projekt kring livssituationen for personer med psykiskt funktionshinder, samtliga kommuner
tackade ja och projektet kunde starta hosten 2005.

Syfte och design

Projektet genomfors i fyra faser; en kartliggning, en kvantitativ enkitstudie, en intervjustudie
och slutligen en interventionsstudie, vilken baseras pa de resultat som framkommit i fas tva
och tre. Denna rapport redovisar resultaten fran enkitstudien med citat fran intervjuerna.
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Det overgripande syffer med studien ir att beskriva livssituationen for personer med psykiskt
funktionshinder. Foljande frigor kommer vi att belysa:

e Hur beskriver personerna sina levnadsférhéllande?

o Vilket stod uppger de att de far frin de formella och informella stédsystemen?
e Hur beskriver de sin utbildning, sysselsittning och/eller yrke/arbetssituation?
e Hur beskriver de sitt hilsotillstind?
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KAPITEL 2 BAKGRUND

Forindringarna inom offentliga verksamheter kinnetecknas av decentralisering och for psykia-
triomréidets del har landstingens psykiatriska verksamhet flyttats till socialtjinst och psykiatriska
oppenvardsmottagningar i kommunerna. Detta har inneburit en specialisering eller renodlig
av verksamheterna. Landstinget ansvarar f6r den specialiserade och akuta psykiatrin medan
kommunerna i princip ansvarar for sociala insatser for personer med psykiskt funktionshinder
och den psykiatriska 6ppenvarden i huvudsak for de medicinska insatserna. Kommunen har
det yttersta ansvaret for sina invanare och méste ordna stod och hjilp men hur detta utformas
och i vilken regi det drivs kan se olika ut. Specialiseringen och det faktum att flera huvudmin
har olika och samtidigt delat ansvar nir det giller st6d, vard, omsorg och rehabilitering kriver
en vilfungerande samverkan dem mellan. Cirka 85 procent av Sveriges kommuner uppfyllde
ar 2003 inte kraven pa gemensamma mal och riktlinjer f6r den samhillsbaserade psykiatrin.
Bristen pa gemensamma mal férsvirar samverkan och tendensen 4r att kommunerna ensamma
far bara ansvaret (Socialstyrelsen och Linsstyrelserna 2003).

En omfattande utbyggnad av olika verksamheter inriktade mot personer med psykiskt
funktionshinder har dock skett efter psykiatrireformens genomférande. Svenska kommuner
och landsting erbjuder idag en mangfald av st6d-, vard- omsorgs- och rehabiliterande insatser
riktade mot personer med psykiskt funktionshinder. Dessa stédinsatser priglas av tvd syn-
satt; det medicinska och det sociala. Den medicinska modellen har fokus pa individen och
funktionsnedsittningar orsakade av sjukdomar eller skada medan den sociala modellen tar
fasta pa sambhilleliga strukturers betydelse for funktionshindret och individens relationer till
omgivningen. For att tillgodose personernas behov krivs insatser av bada slag.

Kommunernas verksamhet riktad till personer med psykiskt funktionshinder benimns
pa olika sitt, exempelvis handlidggare med inriktningen psykiskt funktionshinder, boendestéd,
socialpsykiatri eller liknande. I vissa kommuner finns ingen sirskild benimning utan insatserna
ingér i den ovriga verksamheten, till exempel i socialtjinstens individ- och familjomsorg eller
dldreomsorg. Sambhillsbaserad psykiatri dr den benimning som kanske bist speglar det st6d
som ges till personer med psykiskt funktionshinder vilka bor i eget eller sirskilt boende i en

kommun. (Danermark 2005, Michailakis och Reich 2005).

Personer med psykiskt funktionshinder

I offentliga rapporter talas det bide om psykisk sjukdom, psykisk stérning och psykisk ohilsa
och skillnaden mellan dessa ar oklar. I denna rapport anvinds samma benimning som till-
limpas i kommunerna, d.v.s. personer med psykiskt funktionshinder, vilken innefattar perso-
ner med psykisk sjukdom och storning men dven personer med psykisk ohilsa. I den senare
benimningen finns en grizon i definitionen. Ett exempel pd detta 4r om personer utan klar
psykiatrisk diagnos skall bedomas som funktionshindrade eller om personer med psykiatrisk
diagnos som klarar flertalet vardagsaktiviteter sjdlva kan bedomas som funktionshindrade.
En diskussion om vilka personer som skall riknas till psykiskt funktionshindrade
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har pigitt sedan psykiatrireformen genomfordes. Socialstyrelsen formulerade en definition
av psykiatrireformens malgrupp i samband med reformens inférande (Regeringens prop.
1993/94:218, 1993/94:188). Di definierades personer med psykiskt funktionshinder som
personer med langvariga eller allvarliga psykiska stérningar. I dag definieras personer med
psykiskt funktionshinder som "en person har ett psykiskt funktionshinder om hon/han har vésent-
liga svérigheter med att utfora aktiviteter pd viktiga livsomriden, och att dessa begrinsningar har
funnits, eller kan antas komma att bestd under lingre tid. Svirigheterna skall vara en konsekvens
av psykisk storning” (SOU 2006:100). Definitionen ansluter sig till WHO's definition av
handikapp. Handikapp ir en f6ljd av bade funktionsnedsittning hos individen och faktorer
i omgivningen och definieras som en konsekvens av sjukdom eller skada dir viktiga livsom-
riden begrinsas. Funktionsnedsittningen och funktionshinder refererar saledes till tva olika
fenomen. Funktionsnedsittning 4r knutet till kroppen medan funktionshinder ir en konse-
kvens av individens funktionsnedsittning i relation till det omgivande samhillet. Med viktiga
livsomraden menas grundliggande lirande och kommunikation, personlig omvirdnad och
hemliv, social gemenskap och medborgerligt liv (jfr Socialstyrelsen 2003b).

Antalet personer med psykiskt funktionshinder som beriknas omfattas av psykiatri-
reformen ir osikert och det saknas idag tillf6rlitliga data om hur méanga personer det finns
enligt den definition som giller i Sverige. De kartldggningar som gjorts visar att av Sveriges
nira nio miljoner invanare beriknas cirka 45 000 personer 6ver 18 ar pa grund av psykisk
sjukdom ha behov av dagligt stéd for att klara sitt vardagliga liv. Detta ger ett prevalenstal’
pa omkring 6/1000 (Socialstyrelsen 1998 s 40, SOU 2006:100). Dessa siffror dr dock osikra
och sannolikheten ir stor f6r underrapportering.

Vilka personer med psykiskt funktionshinder ville vi skulle ingd i studien? Var kunde vi na
dessa personer? Detta var nagra fragor vi inledningsvis stillde oss. Att vinda oss till personal
som arbetar i verksamheter f6r personer med psykiskt funktionshinder blev dirmed den mest
sjalvklara avgrinsningen. Som kommuninvinare kan personer med psykiskt funktionshinder
vinda sig till kommunens socialtjinst, primirvard och/eller landstingets psykiatriska 6ppen-
vardsmottagning. Dirutéver finns olika 6ppna verksamheter som kommunen, landstinget eller
frivilligverksamheter organiserar. Personerna finns da registrerade i dessa verksamheter eller sa
besoker de dessa mer eller mindre regelbundet och 4r pé si sitt kinda av personalen. En foljd
av detta 4r att de personer vi ville nd kunde finnas registrerade pé en eller flera verksamheter
och/eller enheter inom samma verksamhet. Vi har strivat efter att de personer som har stod
fran flera verksamheter/enheter bara skall definieras utifrin en verksamhet.

Vi diskuterade ocksa vilka personer vi egentligen avsig med malgruppen personer med psy-
kiskt funktionshinder. Horde barn under 18 dr hit? Horde ildre personer hit? Hur skulle vi se pa
personer med dubbelproblematik?

1 Prevalenstal innebir beriknat antal personer som har en sjukdom eller ett funktionshinder.
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Tillhorde exempelvis personer med psykisk sjukdom och missbruk, psykisk sjukdom och
utvecklingsstorning, psykisk sjukdom och demens var malgrupp? Eller skall personer som ir
langtidssjukskriva pa grund av depressioner eller utbrindhet riknas till gruppen?

Sjalvklart bér man vara oerhort forsiktig med att diagnostisera och kategorisera unga
personer som psykiske sjuka. Aven om dessa personer kan ses som en grupp i grizonen inne-
fattas de inte i var studie. Skilet till denna avgrinsning var for var del enkel. Under 18 ar ir
man inte myndig och det krivs ett medgivande fran vardnadshavaren for att barn/ungdomar
skall besvara en enkit eller bli intervjuad.

Personer dver 65 ar med psykiskt funktionshinder dr ddremot en grupp vi girna vill né.
Det finns mycket lite kunskap om ildre med psykiskt funktionshinder och deras livssituation
oavsett om personerna tidigare bott pd mentalsjukhus eller i ordindrt boendet. I offentliga
utvirderingar av psykiatrireformen (se slutrapport frin nationell tillsyn 2002-2004) ir ildre
over 65 ar si gott som utelimnade. Troligen for att dessa personer ir svara att nd genom de
verksamheter for personer med psykiskt funktionshinder som finns i dag. Vanligt r att kom-
munerna, nir de organiserar sin verksamhet, gor detta utifrin dldersgrupper. Personer 6ver 65
ar riknas da till dldreomsorgen oavsett tidigare livssituation, sjukdomar och behov.

Socialstyrelsen menar att personer med psykisk sjukdom och missbruk r en grupp som
innefattas i malgruppen medan personer med enbart missbruk inte skall inga. Socialstyrelsen
tar fram ett exempel pd en ung man (26 ar) med socialt problematisk situation. Han har drog-
problem och klara inte ett ordinarie arbete men han har ingen specifik diagnos och riknas da
inte till psykiske funktionshindrad (2006 sou.gov.se/psykiatri/index.htm). Socialstyrelsen ger
inget exempel péd personer med utvecklingstérning och psykisk ohilsa och hur man kan se pa
deras funktionshinder. Vi menar att personer med psykiskt funktionshinder som 4ven har en
utvecklingsstorning och personer med psykiskt funktionshinder som ocksa har missbrukspro-
blem skall riknas till malgruppen.

Vi diskuterade dessutom om personer med demenssjukdomar skulle ingd i undersok-
ningsgruppen. Personer med diagnosen demens riknas visserligen till psykiatrins omrade,
men att innefatta hela denna grupp i vér studie skulle inte vara majligt. Vi ville inda inte helt
utesluta personer med demens utan kom fram till att om personerna hade haft en psykisk
sjukdom innan demensen debuterade skulle de inga i studien — om de klarade att besvara
enkiten sjilva eller med st6d av andra.

En annan avgrinsning ror personer med depression eller utbrindhet. Vi diskuterade om
personer med lingvariga depressioner i samband med livskriser skulle tillh6ra underséknings-
gruppen, men kom fram till att s inte var fallet. Detta 6verensstimmer med socialstyrelsens
exempel som ror en kvinna med en lingvarig depression efter makens dod, dir man menar
att kvinnan i nuliget inte skall riknas till psykiskt funktionshindrad (2006 sou.gov.se/psykia-
tri/index. htm). Diremot kan personer med dterkommande depressioner eller personer som
blivit utbrinda och inte kunnat dterhimta sig inga.

I vira diskussioner har vi utgitt fran det psykiska funktionshindret och de personer som
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ses som psykiskt funktionshindrade, oavsett vilken annan sjukdom eller ohilsa de har, skall
ingd i undersokningsgruppen.

Vilken typ av insatser och behandlingar ges till personer med psykiskt funktionshinder? Vilka
personer eller enheter i verksamheten ger dessa insatser? Detta var andra frigor vi diskuterade.
Hir utgick vi fran formellt och informellt stéd. Till de insatser och behandlingar som tillhan-
dahills genom olika offentliga/formella verksamheter riknas medicinsk vard och behandling,
stdd i form av hjilp med personlig omsorg, hushillssysslor, boende, ekonomi eller olika former
av individuellt personstdd (kontaktperson, personligt ombud). Hit riknas ocksa rehabiliterande
insatser sdsom sysselsittning och arbete samt utbildning och olika fortbildningsinsatser. (jfr
ICF bedémning av aktiviteter och delaktighet Socialstyrelsen 2003b s18).

Till det informella stodet riknas hjilp fran familjen och nirstiende, vinner och gran-
nar. Deras hjilpinsatser ssmmanfaller ofta med eller kompletterar de formella insatserna. Till
informella insatser riknas ocksd insatser fran frivilligorganisationer sasom kamratstéd och
vantjinst, uppsékande verksamhet, och st6d genom olika intresseféreningar samt st6d av
diakonin eller kyrkan.

I detta sammanhang har vi dven diskuterat den problematiska avgrinsningen mellan sys-
selsittning, rehabiliterande sysselsittning och arbete. Vi stillde oss fragor som; Nir en person
klarar ett ordinirt arbete men inte kan fa ett arbete pd grund av sin funktionsnedsittning 4r
han/hon da funktionshindrad? Nir en person klarar ett ordindrt arbete pa hel- eller deltid
med stod av andra skall han/hon da riknas till funktionshindrad? Hir handlade det bade om
arbetsforméga och om tillging till arbete. I en allt tuffare arbetsmarknad 4r det troligt att den
omgivande miljon spelar stor roll for méjlighet till bade arbetstrining och arbetstillfillen.

Den definition vi anvint som riktlinjer f6r kommunerna nir de skulle berdkna antalet personer
med psykiskt funktionshinder ér:

e Personer som i4r 18 ar och ildre och bor i Sjuhiradsbygden.

* Personer som pa grund av psykiske funktionshinder inte klarar sina vardagliga aktivi-
teter utan stéd av andra.

e Stodet kan rora sig om hjilp i hushallet, hjilp med personlig omsorg och vard, st6d
i boende, sysselsittning och arbete. Stodet kan ges i det egna hemmet, genom och/eller
i sarskilt boende eller som rehabiliteringsstdd och/eller medicinska insatser.

 Behovet av stod skall ha varat minst sex minader och vara bestdende eller dterkom-
mande.

* Stodet kan ges av personal anstilld i kommun och landsting, nirstdende och vinner
samt olika frivilligverksamheter.

* Personerna skall klara att besvara en enkit sjilva eller med viss hjilp av andra kunna
uttrycka sin asike.
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Sammanfattningsvis sa ingar foljande personer eller grupper av personer i denna studie:

o For det forsta personer som personalen definierade som psykiskt funktionshindrade
utifran de kriterier for psykiskt funktionshinder vi har satt upp.

o Fordetandra sa ingdr personer som har stéd och hjilp i form av olika insatser oavsett
om de ges av formella eller informella hjilpare.

o For det tredje s ingir personer med dubbelproblematik om det 4r personer med
psykisk sjukdom och utvecklingsstorning eller psykisk sjukdom och missbruk. Per-
soner med psykisk sjukdom och mild demens ingar om de kan fylla i enkiten sjilva
eller viss hjilp av andra.

o For det fjirde sa ingar personer som klarar alla sina vardagliga aktiviteter men inte
klarar sysselsittning och arbete. Hit riknas ocksa personer som inte klarar ett ordinért
arbete utan stod av andra.

Sjuharadsbygden

I omradet bodde ar 2005 cirka 200 000 personer. I den stdrsta kommunen cirka 100 000
personer medan befolkningen i de 6vriga sex kommunerna fordelas mellan 8000 till 33 000
personer”. Omradet har bade storstadskaraketir, landsbygd och glesbygd och befolkningen skiljer
sig inte ndmnvirt fran riksgenomsnittet. I undersokningsomradet bodde vid tidpunkten for
studien 153 289 personer 6ver 18 dr och med utgingspunkt frin socialstyrelsens berikningar
skulle det i Sjuhdradsomradet finnas cirka 920 personer med psykiskt funktionshinder.

Nir projektet startade skickades en e-postenkit till kontakepersonerna dir vi bad dem
limna uppgifter kring den egna verksamheten. Vi ville ha uppgifter kring verksambessplan samt
verksambeter och personal inriktade mot personer med psykiskt funktionshinder. Verksamhetens
organisation sig ganska olika ut i kommunerna nir projektet paborjades. I vissa kommuner
hade man kommit ganska lingt i utbyggnaden av stodet till personer med psykiske funktions-
hinder medan man i andra kommuner knappt hade bérjat.

2 Boras 100 000
Mark 33 000
Ulricehamn 22 000
Tranemo 12 000
Svenljunga 11 000
Herrljunga 10 500
Bollebygd 8 000
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Boras har en socialpsykiatrisk enhet med en chef som ansvarar f6r personer med psykiskt funk-
tionshinder mellan 18-65 4r. Verksamheten innefattar fem sirskilda boenden med sammanlagt
75 ligenheter. SoL (Socialtjdnstlagen) och Lss (Lagen om sirskilt stod till vissa funktionshin-
drade) insatser finns i form av boendestéd dessutom finns personliga ombud till personer med
psykiska funktionshinder. I Borés finns ocksa ett aktivitetshus och daglig verksamhet med
sysselsittningar i form av café-, hantverks- och industriverksamhet.

I Ulricehamn finns enhetsansvarig fér kommunens psykiatriverksamhet. Det finns 4dven hir
ett sirskilt boende, tvd dagliga verksamheter och insatser enligt SoL och Lss i form av boen-
destdd och hemtjinst.

Aven Svenljunga har en enhetschef for verksamheten. Hir finns ett boende med fyra ligenheter
och tva lagenheter for korttidsboende. Dessutom finns boendestédjare och insatser enligt SoL
och Lss. Det finns dven dagligverksamhet, ett café och en butik inriktad mot rehabilitering
och arbetstrining.

Herrljunga har en verksamhetschef som ér ansvarig for den socialpsykiatriska verksamheten.
Hir finns ett aktivitetshus samt boendestodjare och insatser enligt SoLL och Lss. Dessutom
finns en dagligverksamhet och verksamhet inriktade mot arbetsrehabilitering.

I Mark finns en psykiatrisamordnare, sirskilda boenden med tjugo ligenheter, en dagligverk-
samhet, boendestédjare och insatser enligt SoL och Lss. Hir finns ocksd daglig verksamhet
inriktad mot arbete och rehabilitering.

Bollebygd och Tranemo hade vid tidpunkten for projektets start inga sirskilda boende for
personer med psykiskt funktionshinder, inte heller nigra boendestédjare utan personerna
fick stéd genom SoL- och Lss-insatser. I Tranemo fanns en daglig verksamhet. I dag finns
det boendestédjare i bade Bollebygd och Tranemo. I Tranemo har det dessutom tillkommit
ett boende.

Flertalet kommuner har ocksd en egen psykiatrisk 6ppenvardsmottagning med undantag av
Bollebygd som tillh6r samma psykiatriska 6ppenvard som Boras. Herrljunga har sin mottag-
ning gemensamt med Vargarda.

P3 vara frigor uppgav fyra av de sju kommunerna att de hade en verksamhets- och
handlingsplan f6r personer med psykiskt funktionshinder. Fem kommuner hade ocksa sam-
verkansgrupper med lite olika sammansittning. I tvi kommuner bestod gruppen av repre-
sentanter for socialtjinst och psykiatrisk 6ppenvird. I tva grupper ingick ocksa personer med
psykiskt funktionshinder. I den femte kommunen ingick socialtjinst, psykiatrisk 6ppenvard
och primirvarden.
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Sex av de sju kommunerna hade daglig verksamhet inriktade mot personer med psykiskt
funktionshinder. Fyra kommuner hade nigon form av arbetstrining oftast i form av caféer
eller butiker, lika manga hade inga sirskilda boende f6r gruppen. Vi frigade ocksi om vilka
personalgrupper i den egna kommunen som arbetade direkt mot personer med psykiskt funk-
tionshinder. Detta sammanfattas i nedanstdende tabell.

Verksamhetsniva Antal Personalniva Antal
kommuner kommuner
Verksamhetschef 4 Mentalskotare 7
Behandlingsassistent 3 Boendestodjare 4
Psykiatrisjukskoterska 3 Personlig 2
assistent
Bistandshandlaggare 2 Personligt ombud 2

Tabell 1. Oversikt Gver personalgrupper och antal personer i respektive grupp som arbetade med
inrikining mot personer med psykiskt funktionshinder i samtliga kommuner vid projektets start.
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KAPITEL 3 METOD

Hosten 2005 paborjades forankringsarbete i kommunerna genom gemensamma informa-
tionstillfillen och personliga besok. Tvé representanter (kommun och landsting) utsags som
kontaktpersoner, vilkas uppgift var att kartligga personer med psykiskt funktionshinder i den
egna kommunen och sedan distribuera enkiten. Kartliggningen blev ett tidsédande arbete
dels beroende pa svirigheter med att fa fram limpliga kontaktpersoner med kinnedom om
personerna dels beroende pd hur kommunerna organiserat stodet till personer med psykiske
funktionshinder. I de mindre kommunerna, med en enkel organisation, genomférdes kart-
laggningen relativt litt. Dir hade ocksa kontaktpersoner relativt god personkinnedom om
personerna. Men i den storre kommunen och i de mindre kommuner dir ingen specialiserad
verksamhet fanns eller i de verksamheter dir arbetsbelastningen var stor var det betydligt
svarare.

Kontaktpersonerna informerades om att de forst skulle kartligga antalet personer med
psykiskt funktionshinder som fick stéd frain kommunens olika verksamheter sasom socialpsy-
kiatriska enheter, andra enheter inom socialtjansten sasom individ och familjeomsorgen och
dldreomsorgen, kommunernas dagliga verksamheter. Direfter skulle de kartldgga antalet per-
soner med psykiskt funktionshinder inom psykiatriska 6ppenvérden vilka inte hade st6d fran
kommunens verksamheter. Detta tillvigagingssitt ansag vi bist eliminera risken fér dubbla
enkiter till samma person.

En konsekvens av att gora en avgrinsning utifran verksamheter ér att vi inte nar personer
som inte har stéd frin ovan nimnda verksamheter, eller personer dir verksamheten arrangerat
tillfilliga 16sningar for enskilda personer. Det ir troligt att vi hir missar ett antal personer,
framforallt personer som har stéd fran familjen eller andra nirstaende men inte har stod fran
nagon av ovan nimnda verksamheter.

Enkaten

Enkiten bygger pa nationella systematiska kartliggningar (Socialstyrelsen 2003a, Hansson
2005, IMS 2007) 6ver de stodinsatser som ges. Dock finns stora lokala variationer frin en
mangfald av erbjudna insatser till si gott som inga (SOU 2006:100). Detta forhéllande speglar
ocksa situationen i Sjuhirads kommuner. Enkiten ir konstruerad for att ticka variationen
av stod som kan erbjudas bade fran formella och informella stddsystem. Det formella stddet
ges antingen i form av kollektiva insatser sisom dagligverksamhet eller individuella insatser
som praktisk hjilp i hemmet, rid, stod och samtal samt behandling. Det informella stddet
ges antingen av familjen eller frivilliga da frimst som individuellt st6d.

Enkiten bestod av 162 fragor indelade i sex frigeomraden: Allminna levnadsforhéllan-
den, st6d frin formella organisationer och frin personer i formella organisationer. Stod frin
informella organisationer och frin personer i informella organisationer samt hilsotillstind,
sjukdomar och medicinering. Varje omrade innefattar frigor kring typ av stéd, nyttjande/
anvindande av stddet samt tillginglighet till stddet. Dessutom fanns det frigor om personen
saknade nagot stod som inte fanns med i enkiten och i sé fall vilket.
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Information, distribution och paminnelser

Kontaktpersoner och andra som distribuerade enkiten informerades muntligt och skriftligt.
Skriftligt genom ett informationsblad om tillvigagingssittet vid kodning och utlimning
av enkiter samt rutiner for pAminnelserna. Kontaktpersonerna fick ocksi ett paket med ett
brev dir studien beskrivs, enkiter, svarskuvert, piminnelsebrev och ett informationsblad
med instruktioner for ifyllande av enkiten. I vissa kommuner skrev kontakepersoner ocksd
ett eget foljebrev till de aktuella personerna. Enkidterna 6verlimnades sedan antingen direke
i handen till personen eller sa skickades de ut via post. Kontaktpersonerna fick sjilva avgora
distributionssittet. Kommunerna delade i regel ut enkiter personligen till personerna medan
oppenvardmottagningar skickade ut enkiterna. Att enkiten limnades 6ver personligen innebar
att flera personalled var involverade och att det var mycket tidsodande. Fordelen var att vi fick
information om vilka personer som ville respektive inte ville delta i studien.

Sammanlagt gjordes tre piminnelser. Den f6rsta skedde skriftligen tio dagar efter utdel-
ningstillfillet till samtliga personer som fatt en enkit. Den andra paminnelsen skedde per
telefon och e-post till kontaktpersonerna med uppmaningen att be den personal som delat
ut enkiten piminna personerna muntligen. En tredje paminnelse gjordes denna gang genom
personliga bes6k av projektledningen pa de platser dir svarsfrekvensen var lag. I samband med
detta gjordes, pa kontaktpersonernas inrddan, en komprimerad enkit.

Forankringsarbete och kartliggning tog cirka sex manader, utlimningen cirka tre mana-

der och piminnelserna skedde under en treménadersperiod. Sammantaget pagick forankrings-
och datainsamlingsarbetet mellan 051001 till 060930.

LIVSSITUATIONEN FOR PERSONER MED PSYKISKT FUNKTIONSHINDER I STUHARAD 11



KAPITEL 4 RESULTAT

De resultat vi presenterar i detta kapitel bygger pa de 181 personer som svarade pa enkiten’.
Vi redovisar resultaten i diagram utifrdn foljande teman; allmidnna levnadsforhallanden, sys-
selsittning och arbete, stodinsatser samt hilsa. Varje avsnitt inleds med ett illustrerande citat

fran intervjuerna.

Kartldggning av personer med psykiskt funktionshinder

Nedanstiende figur dr en dversikt 6ver de personer med psykiskt funktionshinder vi identifierat
i projektet utifrin befolkningssiffrorna i Sjuhirad, antal personer som besvarat enkiten, vilka
personer som tackat nej och vilka personer som inte svarat. Dessutom anger vi hur minga

personer som intervjuats.

152 298 invanare over 18 ar
Sjuharad

l

Okant antal personer med psykiskt
funktionshinder i kommunerna

'

932 personer kartlades av personalen

l

888 personer ingick i
undersokningsgrupp

44 personer uppfyllde inte
kriterierna i definitionen

e

319 personer
Tackade nej

/

181 personer
Tackade ja

l

N

388 personer
Svarade inte

42 personer intervjuades
en eller flera ganger

Figur 1. Qversikt Gver kartliggningen.

3 Vi anger siffrorna bade i antal svarande n = 181 och i procent.
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Vi har lyckats kartligga 932 personer med psykiskt funktionshinder, en prevalens nigot dver
6/1000. Vara siffror dr dock osdkra. For det forsta for ate vart tillvigagingssitt att definiera
personerna enbart genom kommun- och landstingspersonal begrinsar urvalet. Personer som
enbart har st6d fran familjen, nirstdende eller frivillig organisationer har vi inte kunnat ni.
Inte heller de personer som ir helt utan stod. For det andra for att definitionen 4r vid och att
denna kan ha tolkats olika av kontaktpersonerna dven om vi var noga med att informera. For
det tredje for att vi inte riktigt lyckades na alla verksamheter. I det senare fallet vet vi dock att
det ror sig om ett mindre antal personer med psykiskt funktionshinder som far stéd frin IFO
(Herrljunga och Boras), dldreomsorgen (Boris) och psykiatriska 6ppenvirden (Mark). Det dr
ddrfor troligt att den statistik vi fatt fram 4r lag i forhéllande till det faktiska antalet personer
som finnas i Sjuhirad.

For att fa ett grepp om varfér personerna inte vill delta i undersékningen skickades vid
andra paminnelsetillfillet en mindre e-postenkit till kontaktpersonerna med en f6rfrigan om
detta. Flera skal till att tacka nej framkom. Ett var att personerna inte kinde sig som psykiskt
sjuka/funktionshindrade och dirfor inte ville delta. Ett annat var att personerna inte vill limna
ut sig, att det rev upp kénslor eller att de besvarat si minga frageformulir tidigare utan att
deras situation blivit bittre och dirfor inte ville delta. Ytterligare skil var att enkiten sig for
omfattande ut och dirmed avskrickte samt att manga av personerna hade svart att koncentrera
sig och trottnade pé ate fylla i.
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Allménna levnadsférhallanden
Vivar intresserade av att fa veta hur personernas allminna levnadsférhéllanden sig ut och stillde

dirfor inledningsvis ett antal frigor kring detta, vilket redovisas i nedanstiende tvé figurer.

Vi har alla ungefar samma bakgrund. .. vad skall jag siga? Ingen har glidit runt pa en rik-

macka i livet. (Kvinna 54 ar)

Kén (n=176)

MNationalitet
(n=167)

Adr (=174 3

92 8

0 10 20 30 40 50 60 7O &80 90 100
%

[18-34 35-54 W=54 OSvensk OAnnan BKvinna BMan

Figur 2. Fordelning av kon, nationalitet och dlder angivet i procent.

Civilstand (n=177)

Barn (n=176)

Utbildning (n=173) “ 38 lIIREI

0 10 20 30 40 50 60 7O &8O 90 100
%

B Grundskola/folkskola O Gymnasium D Hagskola/universitet
OJa B MNej B Ensamstaende
B Gift/'sambo O Anka/dnkeman

Figur 3. Utbildning, civilstind och antal barn angivet i procent.
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Figur 2 och 3 visar att personerna ér i aldrarna 18 till 87 ar. Kvinnorna dr procentuellt
overrepresenterade dven om fordelning &r relativt lika mellan mén och kvinnor. Bara atta
procent har annan nationalitet &n svensk. Cirka 75 procent av kvinnorna och 50 procent av
minnen har barn. De som har barn har ett till tre barn och 73 % av de som har barn lever
ensamma. I enkdten fanns ocksa en fraga kring utbildning. Hilften av undersokningsgruppen
har grundutbildning som hogsta utbildning, knappt fyra av tio har gymnasium och drygt
en av tio universitetsutbildningar

Boende

Andra frigor vi var angeldgna att fa veta mer om var hur personerna bodde och om de
var ndjda med sitt boende. Detta redovisas 1 nedanstdende figur.

Man bor vil ndgorlunda dndd, nir man mar lite simre dd gar jag inte ut
utan isolerar mig istillet (man 58 dr).

Korttidsboende 2
Kollektivt boende Q1
Gruppboende 15
Foraldrar/syskon 5

Egen bostad 81

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Figur 4. Antal personer som bor i olika typer av boende angivet i procent (n=179).

Som framkommer bor 4tta av tio personer i egen bostad. Flertalet personer var ocksa ndjda
med sitt boende.
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Sysselsiéttning

Sysselsittning och arbete f6r personer med psykiskt funktionshinder 4r en central politisk fraga.
Det var ddrfor viktigt for oss att stilla frigor kring detta i enkiten vilka redovisas nedan.

Det har jag sjilv fitt driva lite. Plus att jag har foretagsteamet... som
hjilper minniskor dé som dr langtidssjukskriven och inte mdr bra. Det dr

vildigt bra men man fdr ju ocksd ta kontakt.. mycket kontakt sjily
(kvinna 50 dr).

Lonearbete 3
Skola 7
Arbetstraning/rehabilitering 19
Arbete 24

Daglig verksamhet 60

%

100

Figur 5. Former av sysselsittning angivet i procent (n=107).

36 procent av personerna uppger att de inte har ndgon regelbunden sysselséttning medan
64 procent (113 personer) anger att de har det. Bland de 106 personer som uppger vilken
regelbunden sysselséttning de har dr daglig verksamhet den vanligast forekommande
darefter kommer arbete, arbetstraning/ rehabilitering och utbildning*. Vid en ndrmare analys
framkommer att personerna uppger arbete dven dé det handlar om icke avlonat arbete eller
arbetstraning. Endast tre procent anger 16n som enda inkomstkaélla.

Jag har dagligverksamhet. Det dr hantverk tre ganger i veckan. Jag vet inte om jag
skulle orka med mer. Innan dess gjorde jag ingenting (man 50 ar).

4 Ett mindre antal personer uppger tva typer av sysselsittning dirav att procenttalet 6ver stiger 100.
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>40h J1
21-40 h 11
16-20 h 22
11-15h 16

6-10 h 32

0-5h 18

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Figur 6. Antal sysselsatta timmar angivet i procent (n=99).

Av de 113 personer (64 %) som uppger att de har regelbunden sysselsittning anger 99 per-
soner hur minga timmar regelbunden sysselsittning de har per vecka. Som framkommer av
diagrammet dr den regelbundna sysselsittningen i timmar lag. Cirka 15 procent har sysselsitt-
ning mellan 20 och 40 timmar per vecka. Medan nira 50 procent har sysselsittning mellan
0-10 timmar.
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Fo6rsérjning

I flera utredningar framkommer att méjligheten for personer med psykiskt funktionshinder att
forsorja sig sjdlva dr bristfillig. Det var darfor angeldget att ta reda pa hur det ser ut i Sjuhirad

vilket redovisas i nedanstaende figur.

Jag far ju inte sda mycket i ersitining, det kinns som om jag inte har rid med ndgot

utover hyra, rikningar och mat. Det blir sd svirt att gora extra saker overhuvudtaget

( kvinna 20 dr)

Annat

Familj

Studiemedel
Socialbidrag
Aktivitetsersattning
Lon

Sjukersattning

Pension

70

80

90

100

Figur 7. Forsorjningskdillor angivet i procent (n=172).

En person av tio uppger att de har f6rsérjning genom l6n. Endast tre procent anger dock

16n som enda forsorjningskilla. Fyra av fem har sjukersittning eller pension. En del personer

uppger ocksé att de har flera forsorjningskillor.
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Halsa

Vi var intresserade av att ta reda pa hur personerna sjilva upplevde sin hilsa bade psykiskt och
kroppsligt och stillde ett antal fragor kring detta, varav vissa redovisas nedan.

Da fick jag en sin dir sméll igen. Da sd fungerade inte hjdrna. Det forstod jag sjilv sd
jag sokte hjilp (kvinna 67 dr)

Kroppslig halsa (n=172) [ 7 TN 42 .14i
Tandhalsa (n=172) [ 14+ 0 [llsll
Psykisk halsa (n=173) [ 7 | 45 T sl
Mar idag (n=174) [ & I 48 .M!

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

OUtmérkt M Bra ONagorlunda W Daligt

Figur 8. Uppfattning om den egna hélsan.

Som framkommer av figuren uppger tva av tre personer att deras hilsa idag 4r nagorlunda eller
bra. Hilften av personerna uppger ocksa att de i dag mér nagot eller mycket béttre dn for ett &r
sedan. Detta trots att 51 procent av de tillfrigade uppger att de har en eller flera psykiatriska
diagnoser och nirmare 40 procent uppger att de ocksd har somatiska sjukdomar. Flertalet
personer 74 procent siger att de dter likemedel mot psykiatriska sjukdomar. 20 procent att de
dter likemedel mot bade somatiska och psykiatriska sjukdom och 6 procent enbart likemedel
for somatiska sjukdomar. Fyra av tio uppger att de roker, nagot fler dricker alkohol och knappt
5 procent uppger att de anvinder droger.
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Stéd fran formella verksamheter och personer i formella verksamheter

Som framkommit skiljer vi mellan formella och informella stédsystem men ocksa mellan verk-
samheter och personer som arbetar i de olika verksamheterna. I de tvd nedanstiende figurerna
redovisas det formella stddsystemet utifran denna indelning,.

Jag kan alltid ringa dit [Gppenpsykiatrin]. Jag menar de kinner mig ju nu, allihop dir.
Jag kan ringa och siga att: nu orkar jag inte mer (kvinna 54 dr)

Aktivitetshus (n=169
Mobilt team (n=158
Rehabteam (n=164

Socialtjanst (n=167

Psykiatriskt sjukhus (n=175
Vardcentral (n=168

( )
( )
( )
( )
Kroppsligt sjukhus (n=162)
( )
( )
( )

Oppenvardsmottagning (n=172

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Figur 9. Omfattningen av stod fran formella verksambeter, angivet i procent.

Det ir regionens verksamhet som personerna uppger att de har stéd fran, frimst psykiatrisk
oppenvirdsmottagning och psykiatriskt sjukhus. Hilften uppger ocksa att de har st6d frin
vardcentralen. Endast 20 procent uppger att de har stod fran socialtjansten och 17 procent
anger att de har regelbunden stod frin aktivitetshusen. Vi hade ocksd en friga kring vem
personen vinde sig till i forsta hand om de behover stod. Drygt hilften svarar att det ér ill
familjen. Over 40 procent anger hir kommunen och nirmare 30 procent uppger regionen.
Det finns alltsd en skillnad mellan vad personerna uppger fran vilken verksamhet de fir stod
respektive vem de vinder sig till i forsta hand.
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Vi frigade ocksd om vilka personer frin formella verksamheter som de far st6d ifran vilket
askadliggors i nedanstdende figur.

Jag har boendestid. Hon brukar gia med mig ut pd promenad och da dter vi mat ute.
Och sd slipper jag att stida (man 62 dr).

Personlig assistent (n=163)
Socialsekreterare (n=162)
Gruppboendepersonal (n=163)
Handlaggare (Lss, bistand) (n=168)
Vardbitrade hemtj (n=168)

God man (n=170)

Personligt ombud (n=165)
Boendestddjare (n=171)
Psykolog/psykoterapeut (n=166)
( )

( )

( )

Sjukskoterska hemvarden(n=166

Kontaktperson (n=171

Lakare psykiatri (n=171

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Figur 10. Omfattningen av stod frin personer i formella verksambeter, angivet i procent.

Flertalet personer har stdd fran flera olika yrkesgrupper. Som framkommer ér det flest personer
som far stdd fran likare inom psykiatrin och av sin kontaktperson. Personlig assistent 4r den
personalgrupp som r minst férekommande.
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Stéd fran informella verksamheter och personer i informella verksamheter.

Savil forskningen som offentliga utredningar framhaller det informella stédsystemet som
grunden i det stdd som ges till personer med psykiskt funktionshinder. Vi var dirfér angeldgna

om att undersoka om férhallandena var i Sjuhiradsbygden.

Mamma ér hér ibland och stidar och sant... och min morbror och dom kommer.
Mormor kommer ocksd ... de kommer ganska ofta (man 27 dr)

Diakon (n=167)
Prast/pastor (n=160)
Brukarorganisation (n=164)
Kyrka/frikyrka (n=164) 21
Grannar (n=164) 20
Vanner (n=169) 61
)

Familj (n=173 74

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
%

100

Figur 11. Omfattningen av stod frin personer i informella verksambeter, angivet i procent

Resultaten visar att tre fjirdedelar av de personer som besvarat enkiten har regelbundet stod

fran familjen. Ddrndst kommer vinner men dven grannar och kyrkan stodjer.
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Typ av stod

Vi har delat in stodet i tre olika typer; praktiske, socialt och medicinskt. Nedanstaende figur
visar hur dessa olika typer fordelas i olika verksamheter och mellan olika personer i dessa

verksamheter.
97
100 - 93 g9 89
80 ) 84 84
80 A
60 63 64 ®
| 56
60
o 45
° 4
40 3
20 1
0 T I -
Kommun Landsting Familj/natverk
verksamhet verksamhet (n=145)
(n=165) (n=165)
‘ O Praktiskt B Socialt O Medicinskt ‘

Figur 12. Typer av stod frin olika verksambeter och frin personerna i dessa verksambeter,
angivet i procent.

Figuren visar att personerna upplever att samtliga verksamheter/personer i verksamheter ger
stdd genom samtliga tre typer. Anmirkningsvirt dr ocksa att samtliga anger medicinskt stéd.
Viktigt dr att pdpeka att dven hir dr det familjen som ger mest stod av alla slag.

Det framkommer tydligt i vara resultat att personer med psykiskt funktionshinder har
flera typer av stod och frin flera olika hall. Vi analyserade dirfor ocksd materialet utifrin om
personerna far en, tvd eller tre typer av stdd. 60 procent har alla tre typerna av stéd, 30 procent
har tvi stodtyper medan knappt 10 procent enbart har en stédtyper.
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Nyttjande och tillganglighet

Vi frigade ocksa hur ofta personerna fick stod och om de kunde komma i kontakt med dem
som ger stdd nir de vill, vilket vi redovisar i figurerna 13-18.

Det finns en stor variation i svarsfrekvens vilken anges som n. Vid n > 30 fir resulta-
tet anses som mer sikert, i bemirkelsen att svaren ir representativa for hela gruppen, 4n vid
n < 30. Vi viljer dock att delge alla resultaten och ej utelimna de som 4r mindre sikra utan
lamnar dill ldsare att beakta detta faktum.

Nedanstaende figur visar hur ofta personerna far stdd frin de formella verksamheterna.

Dagcentral (n=19) 37 I > . 0T

Aktivitetshus (n=27) 7:15:_74_11:
Socialtjanst (n=30) | 23 I o T
Rehabteam (n=21) 4_90_10:
Mobilt team (n=25) 4_64_ 36
Vardcentral (n=73) N 2: I 77

Oppenvardsmottagn (n=113) ]3_50_ 47

SAS Ovrigt (n=44) 4-16- 84

SAS Psykiatri (n=74) |1—42— 57

6 1 ‘0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0 6‘0 7‘0 8‘0 9‘0 100
O Dagligen-flera g/dag MEn g/man - flera g/v EIMindre &n en g/man | %

Figur 13. Nyttjandelanvindning av formellt stod frin verksambeter
Av figuren framkommer att stodet frin kommunens verksamhet 4r betydligt frekventare dn

stodet fran landstingets verksamhet. Oppenvirdsmottagningen ir den enda landstingsverk-
samhet som ett fatal personer anger sig ha dagligt st6d fran (tre procent).

24 LIVSSITUATIONEN FOR PERSONER MED PSYKISKT FUNKTIONSHINDER I SJUHARAD.




Figuren nedan visar hur ldtt personerna kan na olika verksamheter.

Dagcentral (n=19) 58 I . 0
Aktivitetshus (n=26) | 38 I o . o
Socialtjanst (n=32) 50 I  ; N ; 7
Rehabteam (n=24) | 20 I - B
Mobilt team (n=26) | 50 I B
Vardcentral (n=79) | 49 I I -
Oppenvardsmottagn (n=120) | 45 I > . 1
SAS Ovrigt (n=50) | 42 e
SAS Psykiatri (n=79) | 49 B 17 ™
0 10 20 30 40 5‘0 6‘0 7‘0 8‘0 9‘0 100
%

‘DAIItid B Oftast O Sallan/aldrig ‘

Figur 14. Tillgingligheten till formellt stod fran verksambeter angivet i procent
Av figuren framkommer att samtliga verksamheter ér relativt litta att nd. De verksamheter dir

personer med psykiskt funktionshinder stoter pa svarigheter nir de vill ha kontakt dr framfo-
rallt rehab-team och SAS psykiatri.
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Nedanstdende figur visar hur ofta personerna har kontakt med personer i formella verksam-
heter.

Sjukskéterska hemv (n=47) |2 IS > 36
God man (n=24) 7_71_ 29
Gruppboendepersonal (n=25) | 72 I -
Vardbitr hemtjanst (n=23) | 39 I D T
Boendestddjare (n=44) 18 I - B o
Personligt ombud (n=36) [ 11— EG—S ;- N |5
Handlaggare (Lss/bistand) (n=31) 4_19_ 81
Socialsekreterare (n=21) 4_24_ 76
Psykolog/psykoterapeut (n=27) I - 7 33
Kontaktperson (n=74) ::13:_72__15_
Lakare psykiatri (n=96) HcH 94

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%
‘D Dagligen-flera g/dag M En g/man - flera g/v O Mindre n en g/méan

Figur 15. Nyttjande/anvindning av stod frin personer i formella verksambheter.

Det dr personer fran professionella grupper som personerna triffar mer sillan, frimst da likare
i psykiatri, socialsekreterare och handliggare. Gruppboende-personal och hemtjinstpersonal
ar de personer de triffar allra mest.
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Nedanstdende figur visar personernas uppfattning om hur litt de kan na olika personer i

formella verksamheter.

Sjukskoéterska hemv (n

46) |

25) |
n=23) |

n=22) |
=44) |

Personligt ombud (n=34) |
Handlaggare (Lss/bistand) (n=33)

God man
Gruppboendepersonal
Vardbitr hemtjanst
Boendestddjare

(n=
(n=
(
(
(n
(

Socialsekreterare (n=21

)
Psykolog/psykoterapeut (n=27) |
Kontaktperson (n=74) |

( )

Lakare psykiatri (n=97

44 I 5> e -
56 I o .
70 I ;o .
59 I ;N -
39 I > T
65 T - I ;™
21 -  mailas
7:14—81_5:
| 22 I . T
47 T ;I 0
26 By 26
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
‘ O Alltid M Oftast O Sallan/aldrig

Figur 16. Tillginglighet till personer i formella verksambeter.

Inte forvanande dr det gruppboendepersonal, hemtjinstpersonal, kontaktpersoner och person-
ligt ombud som ldttast kan nas. De personer som ger den direkta omsorgen. Likare i psykiatri,
handliggare, socialsekreterare och psykolog, d.v.s. de professionella ir svirast att nd.
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Nedanstdende figur visar hur ofta personerna har kontakt med informella verksamheter och
personer i informella verksamheter.

Diakon (n=14) _36_ 64
Prést/pastor (n=11) _46_ 54
Kyrka (n=25) _48_ 52

(

(

(

Brukarorganisation (n=15) :13:_54_ 33
Grannar (n=28) :14:_61_ 25
Vanner (n=95) :13:_66_:21:f
Familj (n=124) 28 I > T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

‘El Dagligen-flera g/dag MEn g/man - flera g/v O Mindre &n en g/man

Figur 17. Nyttjandelanvindning av informellt stod angivet i procent

Som framkommit tidigare 4r det dven hir familjen som ger storre delen av stodet och diagram-
met ovan visar att personerna har tit kontakt med familjen. Aven vinnerna anges ge stod relativt
ofta. Ungefir samma tithet som for vinner anges for grannar och brukarorganisationer, men
dessa siffror far ses som mer osikra pga den ligre svarsfrekvensen.
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Nedanstdende figur visar hur litt personerna kan fa kontakt med personerna i de informella

verksamheterna.
Diakon (n=11) 27 —64—:9:(
Prast/pastor (n=11) | 54 I -
Kyrka (n=25) | 3 I I -
Brukarorganisation (n=14) | 72 | 4 bl
Grannar (n=30) 7:23:—53—_24—‘
Vanner (n=95) | 36 I o I - '
Familj (n=124) | 60 I I |
0 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0 6‘0 7‘0 8‘0 9‘0 100
%
. OAltd  WOftast  DSéllan/aldrig |

Figur 18. Tillgingligher till informellt stod angivet i procent.

Resultatet visar att familjen i hog grad finns tillginglig for den psykiskt funktionshindrade
personen vid behov av stod. Aven vinnerna uppfattas finnas till hands di det behovs. Ovriga
informella stodgivare anges ocksa finnas dir di det behévs, men pga av den ligre svarsfrek-
vensen ir dessa siffror mer osikra.

LIVSSITUATIONEN FOR PERSONER MED PSYKISKT FUNKTIONSHINDER I STUHARAD 29



KAPITEL 5§ SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Det dr troligt att de personer som besvarat var enkit 4r personer som mar relativt bra i f6r-
hallande till malgruppen som helhet. Resultaten skall dirfor ses i forhallandet till detta. De
som besvarat enkiten ir bide min och kvinnor med en viss évervikt av kvinnor. Aven alders-
missigt 4r svaren jimt férdelade med en ldgsta alder pa 19 ar och ildsta pa 87 ar. Flertalet dr
dock mellan 34 och 55 4r. Atta procent av de personer som har svarat p4 enkiten har annan
nationalitet 4n svensk.

Resultaten visar att personer med psykiskt funktionshinder behéver st6d fran flera
hall for att klara sitt vardagliga liv och att detta st6d ir relative omfattande. Trots detta ter sig
livssituationen f6r manga som relativt bra. Personerna i var studie lever i minga avseenden
under liknande férutsittningar som manga andra personer i samhillet. Flertalet har ett eller
ett par barn. De har ocksa ett relativt stor socialt nitverk dven om manga bor ensamma. De
flesta bor i eget boende och flertalet 4r néjda med sin bostad. Utbildningsnivan ir relative lag.
Hilften av personerna har grundskola som hégsta utbildningsniva, bara atta procent uppger
skola/utbildning pa fragan vilken sysselsittning de har idag.

Sysselsittning och arbete 4r det omrade som framstar som mest bristfilligt. Flertalet
personer med psykiskt funktionshinder har bara sysselsittning ett mindre antal timmar i
veckan. Nistan inga personer har ett reguljirt I6nearbete och bara ett fatal har arbete med
pension som forsorjning. Flertalet personer har ocksd liga inkomster f6r sin forsérjning och
en del behover flera forsorjningskillor for att klara sig. Detta gor att mojligheterna att sjilv
forsorja sig dr sma.

Trots att personerna rapporterar omfattande psykiska och somatiska sjukdomar uppger
flertalet att de mér relativt bra, dven om det finns en del personer som upplever att de mar
simre i dag dn for ett ar sedan. Nagot mer 4n hilften uppger att de varken dricker alkohol eller
roker. Det dr bara ett fatal som anger att de bide dricker alkohol och anvinder droger.

S4 gott som alla har, som tidigare framkommit, stéd fran flera hall och av flera olika
typer sa som, praktiskt, socialt och medicinskt. Det breda utbudet av insatser gor att det tro-
ligen alltid finns ndgon insats som passar var och en. Omfattning av det st6d personerna har
varierar stort och tre femtedelar har flera olika typer av stéd. De uppger ocksi att de relativt
late kan fa kontakt med bide verksamheterna och de personer som arbetar i dessa.

Nationell psykiatrisamordning framhéller féljande omrade som centrala f6r kommunernas
ansvar for personer med psykiskt funktionshinder (SOU 2006:100 s 195).

e Varierat och tillrickligt utbud med god kvalitet.
e Inventerande, uppsokande och informerande verksamhet.

e Behovsstyrt och samordnat stod och rittssiker handliggning.

I var studie har vi varit intresserade av vilka stodinsatser personer med psykiskt funktionshinder
anvinder sig av, hur ofta man far stéd och om detta ir tillgingligt ndr man behéver det. I stort
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kan man siga att kommunerna och regionen ger ett tillfredstillande st6d inom flera omraden.
Boendefragan verkar inte vara nagot problem inte heller utbudet av olika stédinsatser liksom
stddets utformning och tillginglighet. Diremot finns det stora brister i stéd i form av syssel-
sittning och mojligheter till arbete bade vad giller variation, omfattning och tillginglighet.

Vistillde inte nagon direkt friga om den informerande verksamheten. Men enligt kom-
munernas hemsidor hade vid undersékningens start tre av de sju kommunerna information
som vinde sig direke till personer med psykiskt funktionshinder. Idag har fyra av de sju kom-
munerna information pé sin hemsida.

I denna studie har vi inte undersokt hur stédet samordnas och inte heller om hand-
liggningen ir ritessiker. Rittsikerheten kan bara studeras om ocksa beslut och verkstillande
undersoks, vilket vi inte gjort. Kartliggningen har ddremot bidragit till att vi fatt en relative
god bild 6ver hur stédet samordnades pd verksamhetsniva — eller rittare sagt inte samordnades.
Svérigheterna med att na personerna visar pa att nya och bittre former f6r samordning mellan
de olika verksamheterna behover utvecklas. Hur stédet samordnas pa individniva kan vi inte
uttala oss om genom enkitstudien. Diremot kan intervjustudien bidra till att tydliggora detta.
Vi hoppas kunna dterkomma med mer resultat kring detta vid ett senare tillfille.

Linsstyrelsen i Vastra Gotaland genomférde ar 2002 och 2004 en 6versyn av kommunernas
verksamhet for personer med psykiskt funktionshinder. Kommunerna i Sjuhirad fick svara
pa féljande fragor:

Har ni skaffat er kinnedom om antal personer med psykiskt funktionshinder?
Har ni mél och riktlinjer for verksamheten?

Har ni informerande insatser riktat till méilgruppen?

Har ni informerande insatser riktat till brukarorganisationerna?

Har ni samverkansformer?

Enligt ldnsstyrelsen skedde ingen nimnvird forindring betriffande de fem omradena mellan
aren 2002 och 2004. Boris svarar att tre av de fem omradena ir tillgodosedda. Mark att fyra
omréden ir tillgodosedda 2002 men bara tva 2004. Herrljunga anger tre omridden 2002 och
tva dr 2004. Tranemo 6kar fran ett till tvd omraden under de tvd aren. Svenljunga anger ett
omréde vid bigge tillfillena och fran Bollebygd och Ulricehamn finns inga svar.

Om man jimfér med de uppgifter som vi kunnat fa fram 2006 har en klar f6rbittring
skett sedan 2004. Frimst nir det giller verksamhetsplaner och samverkansgrupper samt kin-
nedom om personer med psykiskt funktionshinder.

Sammanfattningsvis vill vi lyfta tva viktiga omraden genom vilka stédet till personer med
psykiskt funktionshinder kan utvecklas. Det informella stodsystemet — framf6rallt familjen
— har stor betydelse for att stodet till personer med psykiskt funktionshinder skall fungera
pa bista sitt. At utveckla olika former for bittre tillging till kunskap kring psykiske funk-
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tionshinder skulle kunna vara ett sitt, liksom att utveckla samarbetet mellan informella och
formella stédsystem. Men lika viktigt dr utveckla nya former for arbete, sysselsittning och
rehabilitering s att personer med psykiske funktionshinder ges majligheter att pa sina egna
villkor finna former f6r reguljirt arbete och en meningsfull vardagstillvaro.
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BILAGA 1

Svarsfrekvens

Kommun

Bollebygd
Boras
Herrljunga
Mark
Svenljunga
Tranemo
Ulricehamn
Totalt

Oppenvard

Boras/
Bollebygd
Herrljunga
Mark
Svenljunga
Tranemo
Ulricehamn
Totalt

* Skickat ut per post
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Undersoknings-

Totalt malgrupp grupp/
definierade

20 20

414 402

50 50

136 136

45 42

18 12

66 64

749 726

Undersoknings-
Totalt malgrupp grupp/
definierade

72 72

26 26
25 4
31 31
21 21
8 8

183 162

Tackat nej

19
203
26
55
16
0
0
319

Tackat nej*

Svarat

1
73
7
19
10
6
29
145

Svarat

RN
w

- W oo



Kommunvis statistik

Alder

18-34
35-54
55-

Kon

Kvinna
Man

Nationalitet

Svensk
Annan

Civilstand

Ensamstaende
Gift/sambo
Anka/ankeman

Barn

Ja
Nej

Utbildning

Boras
/Bollebygd
(n=84)

10 (12%)
51 (61%)
23 (27%)

Boras
/Bollebygd
(n=84)

41 (49%)
43 (51%)

Boras
/Bollebygd
(n=78)

68 (87%)
10 (13%)

Boras
/Bollebygd
(n=84)

73 (87%)
9 (11%)
2 (2%)

Boras
/Bollebygd
(n=84)

55 (66%)
29 (34%)

Boras
/Bollebygd
(n=85)

Grundskola/folkskola 36 (42%)

Gymnasium

Hogskola/universitet

37 (44%)
12 (14%)

Herrljunga
(n=13)

2
6
5

Herrljunga
(n=15)

7
8

Herrljunga
(n=14)

13
1

Herrljunga
(n=16)

8
8
0

Herrljunga
(n=15)

10
)

Herrljunga
(n=15)

8
5
2
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Mark
(n=19)

Mark
(n=18)

Mark
(n=19)

19

Mark
(n=19)

14

Mark
(n=19)

16

Mark
(n=19)

9
6
4

Svenljunga
(n=18)

2
8
8

Svenljunga
(n=19)

15
4

Svenljunga
(n=18)

18
0

Svenljunga
(n=19)

11
8
0

Svenljunga
(n=19)

10
9

Svenljunga
(n=18)

12
4
2

Tranemo
(n=9)

1
2
6

Tranemo
(n=9)

5
4

Tranemo
(n=9)

9
0

Tranemo
(n=9)

6
1
2

Tranemo
(n=8)

6
2

Tranemo
(n=8)

4
3
1

Ulricehamn
(n=30)

2
18
10

Ulricehamn
(n=30)

21
9

Ulricehamn
(n=28)

26
2

Ulricehamn
(n=29)

25
3
1

Ulricehamn
(n=30)

18
12

Ulricehamn
(n=29)

16
11
2
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Boras

Bostad /Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=86) (n=16) (n=18) (n=19) (n=9) (n=30)
Egen 69 (80%) 16 13 15 8 23
Foraldrar/syskon 4 (5%) 0 1 2 2 0
Gruppboende 13 (15%) 0 4 2 0 7
Kollektivboende 2 (2%) 0 0 0 0 0
Korttidsboende 0 0 1 1 0 1
Boras
Sysselsattning /Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=52) (n=11) (n=12) (n=6) (n=3) (n=22)
Arbete 10 (19%) 6 1 3 1 4
Arbetstraning/rehab 8 (15%) 2 4 1 0 4
Daglig verksamhet/
hobby 34 (65%) 4 8 1 2 18
Skola 4 (8%) 0 2 1 0 1
Boras
Sysselsattning - tid /Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=49) (n=8) (n=10) (n=6) (n=3) (n=22)
0-5h 10 (20%) 0 4 2 0 2
6-10 h 20 (41%) 1 3 3 2 2
11-15h 10 (20%) 0 2 0 1 3
16-20 h 7 (14%) 2 1 0 0 11
21-40 h 2 (4%) 4 0 1 0 4
>40 h 0 1 0 0 0 0
Boras
Forsorjning /Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=82) (n=15) (n=18) (n=18) (n=9) (n=29)
Pension 50 (61%) 6 11 11 6 16
Sjukersattning 29 (35%) 6 5 4 3 13
Lon 3 (4%) 5 2 3 2 3
Aktivitetsersattning 6 (7%) 1 2 1 1 1
Socialbidrag 6 (7%) 0 0 0 0 2
Studiemedel/bidrag 2 (2%) 0 0 0 0 1
Familj 3 (4%) 1 3 2 0 1
Annat 3 (4%) 2 0 0 0 3
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Halsa

Boras /

Mar idag Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=82) (n=16) (n=19) (n=18) (n=9) (n=29)

Utmarkt 8 (10%) 2 0 0 0 3

Bra 24 (29%) 7 2 5 4 10

Nagorlunda 36 (44%) 6 13 12 4 13

Daligt 14 (17%) 1 4 1 1 3
Boras /

Kroppslig hélsa Bollebygd Herrljunga Mark  svenljunga  Tranemo Ulricehamn
(n=81) (n=15) (n=19) (n=19) (n=9) (n=28)

Utmarkt 8 (10%) 1 0 0 0 3

Bra 27 (33%) 9 5 7 7 8

Nagorlunda 30 (37%) 4 12 11 2 13

Daligt 16 (20%) 1 2 1 0 4
Boras / Mark

Psykisk halsa Bollebygd Herrljunga Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=81) (n=16) (n=19) (n=19) (n=8) (n=29)

Utmarkt 7(9%) 2 0 0 0 3

Bra 26 (32%) 5 7 7 4 7

Nagorlunda 32 (39%) 7 9 9 3 16

Daligt 16 (20%) 2 3 3 1 3
Boras /

Tandhalsa Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=82) (n=15) (n=18) (n=18) (n=8) (n=30)

Utmarkt 13 (16%) 2 2 0 1 6

Bra 32 (39%) 8 3 9 5 9

Nagorlunda 24 (29%) 4 8 5 2 7

Daligt 13 (16%) 1 5 4 0 8
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Stod fran formell verksamhet

Oppenvard-

mottagning

Vardcentral

Psykiatriskt sjukhus

Kroppsligt sjukhus

Socialtjansten

Rehabteam

Mobilt team

Aktivitetshus

Boras
/Bollebygd
(n=85)

65 (76%)

Boras
/Bollebygd
(n=80)

41 (51%)
Boras

/Bollebygd
(n=84)

43 (51%)
Boras

/Bollebygd
(n=78)

21 (27%)
Boras

/Bollebygd
(n=82)

18 (22%)
Boras

/Bollebygd
(n=80)

14 (16%)
Boras

/Bollebygd
(n=74)

10 (14%)
Boras

/Bollebygd
(n=83)

16 (19%)

Herrljunga
(n=14)

11

Herrljunga
(n=15)

6

Herrljunga
(n=15)

6

Herrljunga
(n=14)

1

Herrljunga
(n=14)

1

Herrljunga
(n=14)

2

Herrljunga
(n=14)

0

Herrljunga
(n=15)

2

Mark
(n=19)

Mark
(n=18)

11

Mark
(n=19)

Mark
(n=18)

Mark
(n=19)

Mark
(n=18)

Mark
(n=19)

Mark
(n=18)

3

Svenljunga
(n=17)

13

Svenljunga
(n=17)

9

Svenljunga
(n=17)

6

Svenljunga
(n=16)

6

Svenljunga
(n=18)

4

Svenljunga
(n=17)

3

Svenljunga
(n=17)

1

Svenljunga
(n=17)

1
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Tranemo
(n=9)

Tranemo
(n=9)

6

Tranemo
(n=9)

4

Tranemo
(n=9)

4

Tranemo
(n=9)

3

Tranemo
(n=8)

1

Tranemo
(n=8)

0

Tranemo
(n=8)

2

Ulricehamn
(n=27)

20

Ulricehamn
(n=28)

10

Ulricehamn
(n=30)

17

Ulricehamn
(n=27)

13

Ulricehamn
(n=25)

3

Ulricehamn
(n=27)

6

Ulricehamn
(n=26)

14

Ulricehamn
(n=27)

4



Stod fran personer inom formell verksamhet

Personligt ombud

Kontaktperson

God man

Personlig assistent

Boendestodjare

Vardbitrade
hemtjanst

Gruppboende-
personal

Boras

/Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga

(n=81)
23 (28%)
Boras

/Bollebygd
(n=84)

45 (54%)
Boras

/Bollebygd
(n=82)

9 (11%)
Boras

/Bollebygd
(n=80)

5 (6%)
Boras

/Bollebygd
(n=82)

23 (28%)
Boras

/Bollebygd
(n=83)

11 (13%)
Boras

/Bollebygd
(n=77)

12 (16%)

(n=14) (n=18)
0 7

Mark
Herrljunga
(n=15) (n=18)

2 7

Herrljunga Mark
(n=16) (n=19)

4 6

Herrljunga Mark
(n=14) (n=18)

1 0

Herrljunga Mark
(n=15) (n=19)

3 5

Herrljunga Mark

(n=16) (n=17)
1 5
Herrljunga Mark
(n=15) (n=18)
0 4
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n=17)
1

Svenljunga
(n=17)

9

Svenljunga
(n=18)

4

Svenljunga
(n=17)

2

Svenljunga
(n=19)

7

Svenljunga
(n=18)

Svenljunga
(n=17)

Tranemo
(n=7)

0

Tranemo
(n=7)

1

Tranemo
(n=8)

0

Tranemo
(n=7)

0

Tranemo
(n=7)

0

Tranemo
(n=7)

Tranemo
(n=7)

Ulricehamn
(n=28)

7

Ulricehamn
(n=29)

12

Ulricehamn
(n=27)

5

Ulricehamn
(n=27)

0

Ulricehamn
(n=28)

11
Ulricehamn

(n=27)

Ulricehamn
(n=28)
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Stod fran personer inom formell verksamhet (forts.)

Lakare inom
psykiatrin

Handlaggare (Lss,
bistand)

Socialsekreterare

Psykolog/
psykoterapeut

Sjukskoterska

Boras
/Bollebygd
(n=84)

62 (74%)

Boras
/Bollebygd
(n=81)

15 (18%)

Boras
/Bollebygd
(n=77)

14 (18%)
Boras

/Bollebygd
(n=80)

14 (18%)

Boras
/Bollebygd
(n=81)

17 (21 %)

Herrljunga Mark Svenljunga
(n=15) (n=19) (n=17)

Herrljunga Mark Svenljunga

(n=16) (n=19) (n=17)
3 3 4
Herrljunga Mark Svenljunga
(n=16) (n=17) (n=17)

1 4 2
Herrljunga Mark Svenljunga
(n=15) (n=19) (n=17)
4 3 5

Herrljunga Mark Svenljunga
(n=16) (n=18) (n=18)

6 9 6
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Tranemo
(n=8)

Tranemo
(n=7)

Tranemo
(n=7)

0

Tranemo
(n=7)

Tranemo
(n=8)

3

Ulricehamn
(n=27)

18

Ulricehamn
(n=27)

Ulricehamn
(n=27)

2

Ulricehamn
(n=27)

4

Ulricehamn
(n=25)

10



Informelit stod (verksamhet och personer)

Familj

Vanner

Grannar

Kyrka/Frikyrka

Brukarorganisation

Prast

Diakon

Boras
/Bollebygd
(n=84)

58 (69%)
Boras

/Bollebygd
(n=82)

49 (60%)
Boras

/Bollebygd
(n=76)

10 (13%)

Boras
/Bollebygd
(n=82)

19 (23%)
Boras

/Bollebygd
(n=79)

11 (14%)
Boras

/Bollebygd
(n=76)

5(7%)
Boras

/Bollebygd
(n=78)

7 (9%)

Herrljunga
(n=16)

9

Herrljunga
(n=16)

9

Herrljunga
(n=16)

4

Herrljunga
(n=15)

2

Herrljunga
(n=16)

0

Herrljunga
(n=14)

1

Herrljunga
(n=16)

0

Mark
(n=19)

16

Mark
(n=19)

13

Mark
(n=19)

6

Mark
(n=17)

Mark
(n=18)

Mark
(n=18)

Mark
(n=19)

2

Svenljunga
(n=18)

16

Svenljunga
(n=18)

9

Svenljunga
(n=18)

3

Svenljunga
(n=17)

2

Svenljunga
(n=17)

0

Svenljunga
(n=17)

2

Svenljunga
(n=18)

1

Tranemo
(n=7)

6

Tranemo
(n=8)

5

Tranemo
(n=8)

4

Tranemo
(n=7)

2

Tranemo
(n=7)

0

Tranemo
(n=7)

0

Tranemo
(n=7)

1

Ulricehamn
(n=28)

22

Ulricehamn
(n=25)

17

Ulricehamn
(n=26)

5

Ulricehamn
(n=26)

6

Ulricehamn
(n=27)

3

Ulricehamn
(n=27)

2

Ulricehamn
(n=28)

4
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Nyttjande/anvandning av formellt stod (verksamhet)

SAS psykiatri

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Vardcentralen

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Oppenvards-
mottagning

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

SAS odvrigt

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Boras
/Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=40) (n=5) (n=7) (n=6) (n=2) (n=14)
20 (50%) 3 5 3 2 9
19 (48%) 2 2 3 0 5
1(2%) 0 0 0 0 0
Boras
/Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=35) (n=4) (n=11) (n=8) (n=5) (n=9)
26 (74%) 3 6 8 4 8
9 (26%) 1 5 0 1 1
0 0 0 0 0
Boras
/Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=57) (n=9) (n=9) (n=12) (n=8) (n=18)
26 (46%) 6 4 5 5 7
29 (51%) 3 4 7 3 11
2 (3%) 0 1 0 0 0
Boras
/Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=18) (n=1) (n=5) (n=6) (n=3) (n=11)
15 1 3 6 3 9
3 0 2 0 0 2
0 0 0 0 0 0
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Nyttjande/anvandning av formellt stod (verksamhet) forts.

Socialtjanst

Mindre &n en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Mobilt team

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Rehabteam

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Aktivitetshus

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Boras
/Bollebygd Herrljunga

(n=14) (n=1)
3 0
7 1
4 0
Boras /

Bollebygd Herrljunga
(n=7) (n=0)

4
0

Boras
/Bollebygd Herrljunga
(n=11) (n=1)

10
0

o -

Boras
/Bollebygd Herrljunga

(n=15) (n=2)
2 0
11 1
2 1

Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=5) (n=4) (n=3) (n=3)

1 1 0 0

3 3 2

1 1 0 1

Svenljunga

Mark ( Tranemo Ulricehamn
(n=5) n=0) (n=0) (n=13)

4 2

-_—
—
—

0

Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=2) (n=3) (n=1) (n=12)

0 0 0 1

2 3 1 2

0 0 0 9
Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=3) (n=1) (n=1) (n=4)

0 1 0 0

3 0 1

0 0 0 1
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Tillganglighet till formellt stod (verksamhet)

SAS psykiatri

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

Vardcentralen

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

Oppenvards-
mottagning

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

SAS 6vrigt

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

Socialtjanst

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

Mobilt team

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

Boras /
Bollebygd
(n=42)

22 (52%)
13 (31%)
7 (17%)

Boras /
Bollebygd
(n=38)

20 (53%)
17 (45%)
1(2%)

Boras /
Bollebygd
(n=63)

27 (43%)
26 (41%)
10 (16%)

Boras /
Bollebygd
(n=20)

10
7
3

Boras /
Bollebygd
(n=17)

9
7
1

Boras /
Bollebygd
(n=8)

6
2
0

Herrljunga
(n=6)

4
1
1

Herrljunga
(n=5)

3
1
1

Herrljunga
(n=9)
2
6
1

Herrljunga
(n=1)

1

0

Herrljunga
(n=1)

0
1
0

Herrljunga
(n=0)

Mark
(n=9)

3
5
1

Mark
(n=11)

4
6
1

Mark
(n=9)

Mark
(n=7)

= AN

Mark
(n=95)

W -

Mark
(n=5)

Svenljunga
(n=4)

3
1
0

Svenljunga
(n=8)

4
3
1

Svenljunga
(n=12)

9
3
0

Svenljunga
(n=5)

1

1

Svenljunga
(n=4)

2
2
0

Svenljunga
(n=0)
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Tranemo
(n=3)

0
3
0

Tranemo
(n=6)

2
4
0

Tranemo
(n=8)

4
4
0

Tranemo
(n=4)

1

0

Tranemo
(n=2)

1
1

Tranemo
(n=0)

Ulricehamn
(n=14)

7
4
3

Ulricehamn
(n=10)

6
4
0

Ulricehamn
(n=19)

9
6
4

Ulricehamn
(n=13)

6
7
0

Ulricehamn
(n=3)

3
0
0

Ulricehamn
(n=13)

5
8
0



Tillganglighet till formellt stod (verksamhet) forts.

Boras /
Rehabteam Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=11) (n=1) (n=4) (n=3) (n=1) (n=4)
Ja, alltid 4 0 0 0 1 2
Ja, oftast 6 1 3 3 0 0
Nej 1 0 1 0 0 2
Boras /
Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
Aktivitetshus (n=15) (n=2) (n=3) (n=1) (n=0) (n=4)
Ja, alltid 5 2 1 0 2
Ja, oftast 9 0 1 0 2
Nej 1 0 1 1 0
Nyttjande/anvandning av formellt stod (personer)
Boras /
Lakare psykiatri Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=50) (n=8) (n=9) (n=6) (n=5) (n=18)
Mindre a@n en
gang
per manad 45 (90%) 8 9 6 4 18
Engangi
manaden
till flera ganger per
vecka 5 (10%) 0 0 0 1 0
Dagligen 0 0 0 0 0 0
Boras /
Kontaktperson Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=44) (n=2) (n=7) (n=9) (n=0) (n=11)
Mindre an en
gang
per manad 10 (23%) 0 0 0 1
Engangi
manaden
till flera ganger per
vecka 25 (57%) 2 7 9 9
Dagligen 9 (20%) 0 0 0 1
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Nyttjande/anvandning av formellt stod (personer) forts.

Psykolog/
psykoterapeut

Mindre an en

gang

per manad
Engangi
manaden

till flera ganger per
vecka

Dagligen

Socialsekreterare

Mindre an en

gang

per manad
Engangi
manaden

till flera ganger per
vecka

Dagligen

Handlaggare
(Bistand/LSS)

Mindre &@n en

gang

per manad
Engangi
manaden

till flera ganger per
vecka

Dagligen

Boras /
Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=13) (n=3) (n=3) (n=4) (n=1) (n=3)
4 2 1 1 0 1
9 1 2 3 1 2
0 0 0 0
Boras /
Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=13) (n=1) (n=3) (n=2) (n=0) (n=2)
12 1 1 0 2
1 0 2 2 0
0 0 0 0
Boras /
Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=13) (n=3) (n=3) (n=4) (n=1) (n=7)
10 3 2 3 1 6
3 0 1 1 0 1
0 0 0 0 0
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Nyttjande/anvandning av formellt stod (personer) forts.

Personligt ombud

Mindre &n en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Boendestodjare

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Vardbitrade
hemtjanst

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Gruppboende
personal

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Boras

/Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga

(n=22)

12
2

Boras

/Bollebygd Herrljunga

(n=21)

13
5

Boras

/Bollebygd Herrljunga

(n=11)

Boras

/Bollebygd Herrljunga

(n=12)

(n=7)

o b

(n=3)

N —

(n=1)

(n=0)

(n=7)

o h

Mark
(n=4)

o

Mark
(n=95)

NN

Mark
(n=3)

—

[ Q=N

Svenljunga

o h

Svenljunga

- O

Svenljunga

N —

Tranemo Ulricehamn
(n=0) (n=6)

N B

Tranemo Ulricehamn
(n=0) (n=10)

Tranemo Ulricehamn

(n=1) (n=3)
0 0
1 2
0 1

Tranemo Ulricehamn
(n=0) (n=6)

AN
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Nyttjande/anvandning av formellt stod (personer) forts.

Boras/ Herrljun- Svenljun-
God man Bollebygd ga Mark ga Tranemo Ulricehamn
(n=8) (n=3) (n=6) (n=3) (n=0) (n=4)
Mindre dn en gang
per manad 3 2 1 1 0
En gang i
manaden
till flera ganger per
vecka 5 1 5 2 4
Dagligen 0 0 0 0 0
Boras /
Vardbitrade Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo  Ulricehamn
hemtjanst (n=11) (n=1) (n=5) (n=2) (n=1) (n=2)
Ja, alltid 6 1 3 0 1 2
Ja, oftast 5 0 2 1 0 0
Nej 0 0 0 1 0 0
Boras /
Gruppboende- Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo  Ulricehamn
personal (n=11) (n=0) (n=3) (n=3) (n=0) (n=6)
Ja, alltid 9 2 0 5
Ja, oftast 2 1 3 1
Nej 0 0 0 0
Boras /
God man Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo  Ulricehamn
(n=8) (n=4)  (n=6)  (n=3) (n=0) (n=4)
Ja, alltid 4 2 4 1 3
Ja, oftast 4 2 1 2 1
Nej 0 0 1 0 0
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Tillganglighet till formellt stod (personer)

Boras /

Lakare psykiatri Bollebygd Herrljunga
(n=53) (n=9)

Ja, alltid 16 (30%) 1

Ja, oftast 23 (44%) 7

Nej 14 (26%) 1
Boras /

Kontaktperson Bollebygd Herrljunga
(n=45) (n=2)

Ja, alltid 22 (49%) 0

Ja, oftast 18 (40%) 2

Nej 5 (11%) 0
Boras /

Psykolog/ Bollebygd Herrljunga

psykoterapeut (n=13) (n=3)

Ja, alltid 2 0

Ja, oftast 9 3

Nej 2 0
Boras /

Socialsekreterare Bollebygd Herrljunga
(n=12) (n=1)

Ja, alltid 1 1

Ja, oftast 10 0

Nej 1 0
Boras /

Handlaggare Bollebygd Herrljunga

(Bistand/Lss) (n=14) (n=3)

Ja, alltid 3 1

Ja, oftast 11 2

Nej 0 0
Boras /

Personligt Bollebygd Herrljunga

ombud (n=20) (n=0)

Ja, alltid 13

Ja, oftast 6

Nej 1

Mark
(n=8)

3
3
2

Mark
(n=7)

o Wwh

Mark
(n=3)

Mark (
n=4)

o h~O

Mark

oON -

Mark
(n=7)

4
3
0

Svenljun-
ga
(n=6)

1
4
1

Svenljun-
ga
(n=9)

3
5
1

Svenljun-
ga
(n=5)

3

1
1

Svenljun-
ga
(n=2)

1
1
0

Svenljun-
ga
(n=4)

1

2
1

Svenljun-

ga
(n=1)

1
0
0

Tranemo
(n=4)

1
3
0

Tranemo
(n=0)

Tranemo
(n=0)

Tranemo
(n=0)

Tranemo
(n=1)

0
0
1

Tranemo
(n=0)

Ulricehamn
(n=17)

3
7
7

Ulricehamn
(n=11)

6
4
1

Ulricehamn
(n=3)

1
2
0

Ulricehamn
(n=2)

0
2
0

Ulricehamn
(n=7)

1
6
0

Ulricehamn
(n=6)

4
1
1
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Tillganglighet till formellt stod (personer) forts.

Boendestodjare

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

Boras / Svenljun-
Bollebygd Herrljunga Mark ga
(n=21) (n=3) (n=4) (n=5)
7 0 1 3
10 3 3 2
4 0 0 0

Nyttjande/anvandning av informelit stod

Familj, ndrstaende

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Vanner

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Grannar

Mindre an en gang
per manad

En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen

Boras /
Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga

(n=57) (n=7) (n=16) (n=195)
10 (18%) 1 2 1
31 (54%) 5 8 9
16 (28%) 1 6 5
Boras / Mark
Bollebygd Herrljunga Svenljunga
(n=46) (n=8) (n=13) (n=6)
8 (17%) 3 3 2
31 (68%) 5 10 4
7 (15%) 0 0 0
Boras /
Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga
(n=10) (n=2) (n=5) (n=2)
4 0 2 1
5 2 3 0
1 0 0 1
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Tranemo
(n=0)

Ulricehamn
(n=10)
6
4
0
Tranemo Ulricehamn
(n=6) (n=22)
1 7
2 12
3 3
Tranemo Ulricehamn
(n=4) (n=17)
1 3
3 9
0 5
Tranemo Ulricehamn
(n=4) (n=5)
0 0
4 3
0 2



Nyttjande/anvandning av informellt stod (forts.)

Boras /
Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
Brukarorganisation (n=8) (n=0) (n=5) (n=0) (n=0) (n=2)
Mindre an en gang
per manad 3 1 1
En gang i manaden
till flera ganger per
vecka 4 0
Dagligen 1 0 1
Boras /
Kyrkal/frikyrka Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=13) (n=1) (n=4) (n=1) (n=2) (n=2)

Mindre an en gang
per manad 7 1 1 0 0 0
En gang i manaden
till flera ganger per

vecka 6 0 3 1 2 2
Dagligen 0 0 0 0 0
Boras /
Prast/pastor Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=4) (n=1)  (n=3)  (n=1) (n=0) (n=2)

Mindre an en gang
per manad 2 1 1 1 1
En gang i manaden
till flera ganger per

vecka 2 0 2 0 1
Dagligen 0 0 0 0
Boras /
Diakon Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo Ulricehamn
(n=7) (n=0) (n=2)  (n=0) (n=1) (n=3)

Mindre an en gang
per manad 5 1 0 2
En gang i manaden
till flera ganger per
vecka

Dagligen 0

N
O -
N
N
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Tillganglighet till informellt stod

Familj/narstaende

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

Vanner

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

Grannar

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

Brukarorganisation

Ja , alltid
Ja, oftast
Nej

Kyrkal/frikyrka

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

Prast/pastor

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

Boras /
Bollebyg
(n=46)

34 (61%)
19 (34%)
3 (5%)

Boras /
Bollebygd
(n=47)

20 (43%)
26 (55%)
1(2%)

Boras /
Bollebygd
(n=10)

5
4
1

Boras /
Bollebygd
(n=7)

5
1
1

Boras /
Bollebygd
(n=12)

6
4
2

Boras

/Bollebygd

(n=4)

2
2
0

Herrljunga
(n=7)

3
2
2

Herrljunga
(n=6)

2
4
0

Herrljunga
(n=2)

1
1

Herrljunga
(n=0)

Herrljunga
(n=1)

1

0

Herrljunga
(n=1)

1
0
0

Mark

(n=16)

10
5
1

Mark

(n=13)

3
8
2

Mark
(n=6)

N W -

Mark
(n=9)

Mark
(n=4)

o w-=-

Mark
(n=3)

2
1
0

Svenljunga
(n=16)

10
6
0

Svenljunga
(n=7)

2
4
1

Svenljunga
(n=3)

0
3
0

Svenljunga
(n=0)

Svenljunga
(n=2)

0
2
0

Svenljunga
(n=1)

0
1
0
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Tranemo
(n=6)

5
1
0

Tranemo
(n=5)

2
3
0

Tranemo
(n=4)

0
3
1

Tranemo
(n=0)

Tranemo
(n=1)

0
1
0

Tranemo
(n=0)

Ulricehamn
(n=22)

12
9
1

Ulricehamn
(n=16)

)
11
0

Ulricehamn
(n=9)

0
2
3

Ulricehamn
(n=2)

2
0
0

Ulricehamn
(n=3)

3
2
0

Ulricehamn
(n=2)

1



Tillganglighet till informellt stod (forts.)

Diakon

Ja, alltid
Ja, oftast
Nej

Boras /
Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga
(n=6) (n=0) (n=2) (n=0)
2 1
4 1
0

Form av stod fran olika verksamheter/personer

Kommun
verksamhet

Praktiskt
Socialt
Medicinskt

Kommun
personer

Praktiskt
Socialt
Medicinskt

Landsting
verksamhet

Praktiskt
Socialt
Medicinskt

Landsting
personer

Praktiskt
Socialt
Medicinskt

Boras /
Bollebygd
(n=79)

28 (35%)
30 (38%)
45 (57%)

Boras /
Bollebygd
(n=76)

49 (64%)
65 (86%)
60 (79%)

Boras /
Bollebygd
(n=79)

40 (51%)
64 (81%)
73 (92%)

Boras /
Bollebygd
(n=76)
50 (66%)
68 (89%)
68 (89%)

Herrljunga
(n=14)

2
8
5

Herrljunga
(n=12)

4
5
4

Herrljunga
(n=14)

1
11
9

Herrljunga
(n=12)

4
11
8

Mark
(n=18)

10
17
15

Mark
(n=18)

14
15
15

Mark
(n=18)

10
16
16

Mark
(n=18)

14
16
16

Svenljunga
(n=18)

5
10
7

Svenljunga
(n=17)

8
13
9

Svenljunga
(n=18)

8
17
13

Svenljunga
(n=17)

10
16
12

Tranemo

(n=0)

Tranemo
(n=8)

3
6
6

Tranemo
(n=6)

2
3
2

Tranemo
(n=8)

3
8
7

Tranemo
(n=6)

2
6
4

Ulricehamn
(n=2)

0
2
0

Ulricehamn
(n=29)

10
22
23

Ulricehamn
(n=27)

22
24
21

Ulricehamn
(n=29)

11
26
28

Ulricehamn
(n=27)

19
21
22
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Form av stod fran olika verksamheter/personer (forts.)

Boras
Familj/Natverk /Bollebygd Herrljunga Mark Svenljunga Tranemo  Ulricehamn
(n=74) (n=10) (n=18) (n=18) (n=7) (n=26)
Praktiskt 52 (70%) 4 14 10 3 22
Socialt 72 (97%) 10 18 18 6 26
Medicinskt 64 (86%) 6 17 15 4 22
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AldreVast Sjuhirad

AldreVist Sjuhirad ir ett forsknings- och utvecklingscentra for utveckling, utvirdering,
utbildning och forskning inom dldreomridet och omréidet f6r funktionshinder. FoU-
centrat har funnits sedan 1999.

Malet for AldreVist Sjuhirad ir ate bidra till 6kad livskvalitet, kad vard- och omsorgs-
kvalitet och social delaktighet for dldre personer och deras nirstiende genom att:
 Stirka och utveckla samverkansformer 6ver organisationsgrinser
*  Genomféra utvecklings- och forskningsprojekt med ildre och deras familjer
* Fornya och utveckla metoder och verksamhetsformer i vird och omsorg
for dldre
e Sprida AldreVist Sjuhirads forsknings- och utvecklingsresultat
* Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom dldreomradet

De som star bakom AldreVist Sjuhirad ir kommunerna Bollebygd, Boras, Herrljunga,
Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricehamn samt Vistra Gotalandsregionen och Hog-
skolan i Borés. Dessutom stods verksamheten av Socialstyrelsen.

Verksamheten bedrivs i nira samverkan med intresse- och frivilligorganisationer inom
dldreomrédet.

AldreVist Sjuhirad administreras av Hogskolan i Bords och finns dven lokaliserad i
hégskolans lokaler.

Lis mer om AldreVist Sjuhirad pa hemsidan www.aldrevast.hb.se. Dir finns bland
annat tidigare utgivna rapporter.

Mer om Hégskolan i Borés finner ni pa www.hb.se
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Aldre Vst
Suhdrad

AldreVast Sjuhadrad, Hogskolan i Bords, 501 90 Borés, tel: 033- 435 40 00, www.aldrevast.hb.se



