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Sammanfattning

Socialnämnden i Nacka beslutade i juni 2003 att göra en kartläggning av behov inom den socialpsykiatriska verksamheten och att göra en översyn av boende, som ett underlag för den fortsatta planeringen för valfrihet och kundval.

Metod

Inventeringen av behov har genomförts på individnivå genom att handläggare inom socialtjänsten och samordnare inom den kommunala produktionen har gjort en uppskattning av de framtida behoven för varje person de har kontakt med. Landstingspsykiatrin har gjort motsvarande individuell bedömning för alla personer från Nacka, inskrivna inom rättspsykiatri. En viktig informationskälla om behov och briser har varit den lokala RSMH-föreningen samt anhörigföreningen Livgivarna – IFS. Övergripande information har dessutom samlats in genom samtal med Rehab.basen, landstingets psykosmottagning och de personliga ombuden. En fokusgrupp har genomförts med brukare, som har kontakt med den socialpsykiatriska verksamheten.

Slutsatser
Inventeringen visar på framtida behov av boende. Det saknas tillräckligt med möjligheter att få ett anpassat boende inom kommunen med adekvata vård- och omsorgsinsatser, som alternativ till särskilda boenden utanför kommunen. En planering för mindre resurskrävande alternativ till heldygnsboende är nödvändig. Hälften av alla i arbetsför ålder saknar sysselsättning, varav ca ett femtiotal bedöms ha behov av detta. Utbudet av sysselsättning motsvarar innehållsmässigt inte fullt ut de behov som finns. 

Förslag
· Organiserat stödboende. Stödboende föreslås, bestående av andrahandslägenheter med boendestödspersonal stationerad och tillgänglig i nära anslutning.
· Särskilt boende. Ett nytt särskilt boende bör planeras under de närmaste åren för att kunna erbjuda heldygnsboende inom kommunen, som alternativ till köpta platser i andra kommuner och län.
· Riktlinjer för boendestöd. En översyn föreslås av boendestödet som underlag för att prioritera de personer, som behöver mest stöd och för att vid behov kunna erbjuda boendestöd på kvällar och helger.
· Fördjupad genomgång av behoven hos unga personer. Det finns en stor grupp personer i åldern 22-24 år med behov av flera olika slags insatser. En ytterligare individuell genomgång föreslås för dessa personer.
· Personer över 65 år. Kompetens för att erbjuda stödinsatser till äldre personer finns inom äldreomsorgen. En diskussion föreslås om att överföra personer över 65 år till äldreomsorgen, med stöd och handledning från socialpsykiatrin.
· Missbruk. En knapp tredjedel av personerna med behov av boende har ett missbruk. Detta behöver beaktas i den fortsatta planeringen, i nära samverkan med andra.
· Bredare utbud av sysselsättning. Sysselsättning erbjuds huvudsakligen av externa utförare och bör därför upphandlas. Det finns då möjlighet att pröva utbud, pris och kvalitet i förhållande till behoven. 

· Mellanformer av sysselsättning. Öppna former av sysselsättning, med grupper och aktiviteter som planeras utifrån enskildas behov, föreslås utvecklas inom ramen för befintliga träfflokaler, när det ekonomiska utrymmet medger en utökad beställning. 
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Bakgrund

Psykiatrireformen genomfördes 1995. Den syftade till att förbättra de psykiskt funktionshindrades livssituation. 

Det grundläggande kommunala ansvaret regleras i Socialtjänstlagen: Socialnämnden skall verka för att människor som av psykiska skäl möter betydande svårigheter i sin livsföring får möjlighet att delta i samhällets gemenskap och att leva som andra (5 kap 7 § SoL).

En inventering av psykiskt funktionshindrades behov av omsorg och vård gjordes 1998 i samband med psykiatrireformens genomförande i Nacka (Thurfjell 1999). År 2001 genomfördes en utredning om den socialpsykiatriska verksamheten. En modell för att redovisa statistik över beviljade insatser togs fram. Det konstaterades att Nacka kommun hade relativt höga kostnader för verksamheten i jämförelse med andra kommuner. En fortsatt översyn av biståndsstyrning och producentstyrning diskuterades.

Det finns goda allmänna kunskaper om nuvarande behov av socialpsykiatriska insatser i Nacka. De har bland annat dokumenterats i Socialnämndens Handlingsplan för handikappfrågor 2003-2005 och i utredningar som genomförts inom Välfärd i Nacka. Vad som saknas är en aktuell inventering, där de framtida behoven preciseras närmare.

Socialnämnden i Nacka beslutade i juni 2003 att göra en kartläggning av behov och dessutom en översyn av boende, som ett underlag för den fortsatta planeringen för valfrihet och kundval.

Nationell uppföljning och tillsyn

Tillsyn av verksamhetsplanering och utbud av insatser

Sju år efter reformen har Socialstyrelsen och samtliga länsstyrelser genomfört en omfattande tillsyn av kommunernas insatser för personer med psykiska funktionshinder. Man identifierade ett antal granskningsområden som har betydelse för kommunernas möjlighet att nå lagstiftningens mål. I december 2003 presenterade Socialstyrelsen en rapport på riksnivå och Länsstyrelsen i Stockholms län en rapport för Stockholms län (Socialstyrelsen och länsstyrelserna 2003 samt Länsstyrelsen i Stockholms län 2003).

Socialstyrelsens och Länsstyrelsens slutsatser

Rapporterna grundar sig främst på en enkät till kommunerna, våren 2002. Här redovisas Socialstyrelsens sammanfattande slutsatser när det gäller några olika variabler och Länsstyrelsens bedömning av hur väl Nacka kommun uppfyller kraven.

· Psykiatrireformen är inte tillräckligt förankrad i kommunernas ledning.
Nacka kommun bedöms uppfylla kraven för 4 av de 10 viktigaste variablerna.

· Det finns ett relativt varierat utbud av verksamheter och insatser.
Nacka kommun har ett varierat utbud av sysselsättning och uppfyller kravet på minst tre olika övriga insatser.

· Det finns stora brister när det gäller kommunernas inventerande och informerande verksamhet.
Nacka kommun har bristfällig kännedom om personer med psykiska funktionshinder, men uppfyller kraven på informationsinsatser till organisationer och till målgruppen.

· Det saknas i hög grad styrdokument, kvalitetssystem och planer för personalens kompetensutveckling.
Nacka kommun uppfyller inte kraven på politiska mål och verksamhetsplan för målgruppen, samt saknar kvalitetssystem och plan för kompetensutveckling.

· Det saknas i hög grad en samverkan kring gemensamma mål och riktlinjer med andra organisationer och myndigheter och personalens samarbete är oftast informellt.
Nacka kommun uppfyller kraven på samverkan kring utskrivning och individuell plan, men har en bristfällig samverkan kring riktlinjer/rutiner och mål/policy.

· Samverkan med den organiserade brukarrörelsen är i sin linda.
Nacka kommun uppfyller väl kraven på anhörigrörelsens och  brukarrörelsens inflytande vid rekrytering av personliga ombud, men har inte tillräckligt inhämtat synpunkter angående planering och uppföljning av verksamheter för målgruppen.

Boende för personer med psykiska funktionshinder

Socialstyrelsen genomförde våren 2001 till våren 2002 en undersökning som vände sig till kommunala boendeverksamheter, privata boenden där kommunerna köper platser och entreprenadverksamheter.

Syftet med denna nationella uppföljning och utvärdering var att beskriva förekomst, omfattning och typ av kommunernas uppbyggnad av olika boendeformer för personer med psykiska funktionshinder och beskriva vilka personer som bor där och vilka insatser de får (Socialstyrelsen 2003).

Några fakta om de boende

43 procent av de psykiskt funktionshindrade i Stockholms län har sitt boende utanför hemlänet. Den genomsnittliga siffran för övriga landet är 20 procent. Missbruksproblem förekommer hos 10 procent av de boende. 

20 procent har insatser enligt LSS.

20 procent har ”daglig sysselsättning” i mindre omfattning än någon gång per vecka, 14 procent saknar sådan sysselsättning och knappt 40 procent deltar dagligen i sådan sysselsättning.

Socialstyrelsens slutsatser

· Kommunerna planerar inte tillräckligt för att ge psykiskt funktionshindrade personer möjlighet att finna ett anpassat boende i hemkommunen med adekvata vård- och omsorgsinsatser och en meningsfull sysselsättning eller rehabilitering.

· Kommunerna vidtar inte heller tillräckligt aktiva åtgärder för att rehabilitera personerna i boendena så att de kan komma vidare till ett mer eget och självständigt boende.

· Samverkan mellan psykiatrin och socialtjänsten kan förbättras. 

· Sysselsättnings- och rehabiliteringsinsatserna bör förstärkas. Den enskildes behov ska vara vägledande och han eller hon ska vara delaktig i sådana insatser.

Framtidsverkstad i Nacka

I mars 2003 genomfördes en Framtidsverkstad på temat En hållbar utveckling av det socialpsykiatriska arbetet i nuet och i framtiden. Framtidsverkstaden var ett samarbete mellan kommunens nämndkontor, socialtjänsten och den kommunala produktionen. Som en förberedelse gjordes en översiktlig kartläggning av behov. Det fanns en stor samsyn om brister när det gäller boende, sysselsättning och boendestöd, samt önskemål om fortsatt behovsinventering.

Inbjudna till Framtidsverkstaden var brukare, intresseorganisationer, politiker, berörd personal samt chefer från både kommun och landsting. Ca 40 personer deltog. Samtal fördes i olika grupperingar kring tre teman – Hinder, Visioner och Förverkligande. Det allt överskuggande resultatet var att de största hindren är alltför många aktörer och en brist på samverkan. Visionen handlade framför allt om En gemensam vision – En organisation – En plånbok – ”Ett hus”. Därutöver togs bland annat bristen på bostäder upp.

Metod för inventeringen

För att få en uppfattning om behoven på individnivå har handläggarna inom socialtjänstens socialpsykiatriska team (SPT) intervjuats. De har fått beskriva nuvarande insatser och göra en uppskattning av de framtida behoven för varje person de har kontakt med, med hjälp av ett enhetligt frågeformulär. För att underlätta jämförelser överensstämmer frågorna till stora delar med en riksomfattande kartläggning, som nyligen genomförts av Socialstyrelsen.

En likartad bedömning har gjorts genom intervjuer med samordnarna inom den kommunala produktionens socialpsykiatriska verksamhet (VSS).

Landstingspsykiatrin har gjort motsvarande individuella bedömning för alla personer från Nacka, inskrivna i rättspsykiatrin.

Övergripande information har samlats in genom samtal med intresseorganisationerna RSMH och Livgivarna - IFS, Rehab.basen, landstingets psykosmottagning och de personliga ombuden. Dessutom har en fokusgrupp genomförts med brukare, som har kontakt med den socialpsykiatriska verksamheten. Resultaten från Fokusgruppen redovisas i sin helhet i bilaga 1.

Resultat

Beskrivning av målgruppen

Antal personer fördelade efter boendeform och kön (n=296)

	Boendeform
	Kvinna
	Man
	Summa

	Egen bostad
	110
	63
	173

	Anhörig
	4
	7
	11

	Kommunal lägenhet
	11
	14
	25

	Särskilt boende, kommunalt
	4
	8
	12

	Särskilt boende, externt
	20
	18
	38

	HVB
	4
	12
	16

	Rättspsykiatrisk vård
	 
	7
	7

	Annat
	5
	9
	14

	Summa
	158
	138
	296


292 personer, med insatser beviljade från socialtjänstens socialpsykiatriska team, ingår i inventeringen. Därtill kommer 4 personer inskrivna i rättspsykiatri, som för närvarande inte har några kommunala insatser.

Kommunal lägenhet: Lägenhet där personer, som har behov av boendestöd, får hyra bostaden med andrahandskontrakt av kommunen. Är en form av egen bostad.

Särskilt boende: Enligt socialtjänstlagen ska kommunen inrätta bostäder med särskild service för människor med funktionshinder, som möter betydande svårigheter i sin livsföring. Det finns särskilda boenden, som drivs av den kommunala produktionen och externa särskilda boenden där kommunen köper platser.

HVB, hem för vård eller boende: Personer med psykiska funktionshinder kan beviljas placering på behandlingshem, hem för vård eller boende (HVB) enligt socialtjänstlagen. Syftet är social rehabilitering och stöd, inte permanent boende.

Rättspsykiatrisk vård: Rättspsykiatrisk vård ges enligt LRV (lagen om rättspsykiatrisk vård), som ger möjlighet till frihetsberövande och tvång.

Annat: Bostadslös, fängelse, psykiatrisk slutenvård, härbärge m.m. (6 pers). Inneboende, andrahandsbostad (4 pers). Äldreboende (3 pers). Folkhögskola (1 pers).

Antal personer i särskilda boendeformer, fördelade efter bostadsort (n=73)

Särskilt boende, HVB, rättspsykiatri, psykiatrisk slutenvård

Nacka
27  (37%) varav 15 i externt boende

Stockholms län, utom Nacka
17  (23%)

Övriga landet
29  (40%)

Totalt
73

Andelen personer, som bor utanför Stockholms län är 40 %. Detta kan jämföras med Socialstyrelsens kartläggning av heldygnsboende, där 20 % vistas utanför det egna länet för riket i stort och 43 % för Stockholms län.

Antal personer fördelade efter ålder och boendeform (n=296)

	
	Boendeform
	18-30 år
	31-45

år
	46-55 år
	56-64 år
	65-74 år
	75-

år
	Summa

	
	Egen bostad
	14
	57
	57
	26
	12
	7
	173

	
	Anhörig
	6
	5
	
	
	
	
	11

	
	Kommunal lägenhet
	5
	7
	7
	5
	1
	
	25

	
	Särskilt boende
	4
	9
	15
	12
	7
	3
	50

	
	HVB
	8
	4
	4
	
	
	
	16

	
	Rättspsykiatrisk vård
	2
	3
	2
	
	
	
	7

	
	Annat
	5
	5
	
	2
	1
	1
	14

	
	Summa
	44
	90
	85
	45
	21
	11
	296


Tabellen visar åldersfördelningen hos dem som är aktuella inom socialtjänsten eller rättspsykiatrin. Bland annat framgår det att 32 personer är över 65 år.

1 person har insatser enligt LSS (Lagen om Stöd och Service till vissa funktionshindrade). 3 personer har personlig assistans enligt LASS (Lagen om Assistansersättning).


Behov av boende

Resultat av individuell kartläggning

Handläggarna inom socialtjänstens socialpsykiatriska team har i intervjuer beskrivit nuvarande insatser och gjort en uppskattning av behoven av framtida boende för varje person. I bedömningen ingår en uppskattning av när behovet av förändring är aktuellt (nu, om 1 år, 3 år, 5 år). En liknande bedömning har gjorts av samordnare och övrig personal inom den kommunala produktionens socialpsykiatriska verksamhet samt av landstingets psykiatri för intagna inom rättspsykiatri. I bilaga 2 (Behov av boende, tabell) finns hela materialet redovisat.

Vid analysen av materialet har tre olika grupper, som bedöms ha behov av olika former av boende, urskiljts som särskilt intressanta att beskriva vidare (totalt 61 personer).

Grupper av personer med behov av heldygnsboende eller stödboende

1. Personer som bor i externt boende, 21 personer under 65 år. 29 personer bor i särskilda boendeformer utanför länet. För 11 av dem bedömer handläggarna boendet som varaktigt. 2 personer bedöms kunna flytta till egen bostad. 1 person är över 65 år. Det återstår då 15 personer med behov av annat boende.
17 personer bor i särskilda boendeformer i Stockholms län, förutom i Nacka. Av dem är det främst de som bor på Torsbygården i Värmdö, som bedöms ha behov av annat särskilt boende, 6 personer.
2. Personer som bor i eget boende, 26 personer under 65 år. 19 personer under 65 år, som bor i egen bostad, kommunal lägenhet eller hos anhörig, bedöms av handläggarna ha behov av boende med personal.
Därutöver bedömer den kommunala produktionen att ytterligare 7 personer, som bor i egen bostad eller kommunal lägenhet, har behov av boende med personal. 

3. Personer över 65 år i behov av boende, 14 personer. 7 personer, som bor i egen bostad, bedöms av handläggare och/eller den kommunala produktionen ha behov av äldreboende. Av dem är en person under 65 år, men ingår ändå i denna grupp i den fortsatta genomgången. Dessutom finns det 7 personer över 65 år, som bedömts ha behov av annat särskilt boende. 

Ålder, personer med behov av boende (n=61)
22-24 år
10 personer

25-64 år
38 personer

65 – år
13 personer

10 personer med behov av framtida boende tillhör den yngsta åldersgruppen, 22-24 år.

Nuvarande boendeform, personer med behov av boende (n=61)

	
	Egen bostad
	Anhörig
	Kom.

lägenhet
	HVB
	Särskilt boende
	Rättspsyk
	Annat
	Summa

	Personer under 65 år
	11
	7
	8
	6
	8
	6
	1
	47

	Personer över 65 år
	12
	
	1
	
	1
	
	
	14

	Summa
	23
	7
	9
	6
	9
	6
	1
	61


Ett stort antal personer, som idag bor i egen bostad, hos anhörig eller i kommunal lägenhet bedöms ha behov av heldygnsboende eller stödboende (26 personer under 65 år). Antalet personer, som bedöms kunna flytta från ett heldygnsboende till egen bostad är däremot mindre (15 personer). Värt att notera är bl.a. att 8 personer under 65 år, som bor i kommunala lägenheter med boendestöd, bedöms ha behov av ett boende med mer personalstöd.

Kommundel, nuvarande boende, personer med behov av boende (n=38)

	
	Sicklaön
	Boo
	Fisksätra Saltsjöbaden
	Älta

	Personer under 65 år
	9
	6
	8
	2

	Personer över 65 år
	4
	1
	8
	

	Summa
	13
	7
	16
	2


Sammanställningen visar att det bor flest personer med behov av boende i Fisksätra/Saltsjöbaden och på Sicklaön. Någon fråga har inte ställts om var i kommunen personerna vill bo. Det enda önskemålet, som har framkommit, är att några har behov av en lugnare boendemiljö än den som erbjuds i de befintliga boendena Måsen och 197:an.

Diagnos/funktionshinder, personer med behov av boende (n=61)

	
	Schizo-freni
	Andra psykoser
	Pers.hets störning
	Neuro psyk
	Uppgift saknas

	Externt boende, under 65
	9
	2
	4
	
	6

	Eget boende, under 65
	10
	5
	6
	2
	3

	Personer över 65 år
	5
	1
	7
	
	1

	Summa
	24
	8 
	17
	2
	10


Personlighetsstörningar inkluderar neuros och ångest.

Uppgifterna om diagnos/funktionshinder är delvis osäkra. Jämfört med Socialstyrelsens riksomfattande kartläggning av heldygnsboende är antalet personer med personlighetsstörningar större i Nacka och antalet personer med psykosdiagnos eller neuropsykiatriskt tillstånd något mindre.

Missbruk, personer med behov av boende (n=61)

28 % av personerna under 65 år har problem med missbruk (13 av 47 personer).

29 % av personerna över 65 år har problem med missbruk (4 av 14 personer). 

En relativt stor andel av personerna med behov av boende har mer eller mindre stora problem med missbruk i någon form. I Socialstyrelsens riksomfattande kartläggning av heldygnsboende anges missbruk vara första, andra eller tredje diagnos för 10 % av personerna.

Funktionsnivå, personer med behov av boende (n=61)

I inventeringen ingår några frågor om personernas funktionsnivå, som överensstämmer med frågor i Socialstyrelsens kartläggning. Här redovisas vilket hjälpbehov personerna har, när det gäller att klara dagliga personliga funktioner. De som nu bor i externt boende respektive egen bostad, samt personer över 65 år redovisas var för sig.
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I Socialstyrelsens riksomfattande kartläggning av heldygnsboende redovisas funktionsnivå, när det gäller dagliga hushållsgöromål. Enligt denna behöver 54% omfattandehjälp. Bland dem som bedöms ha behov av boende i Nacka överväger de som har behov av viss hjälp.

Nuvarande boendestöd, personer med behov av boende (n=38)

	
	0 tim
	1-2 tim/v
	3-5 tim/v
	6-8 tim/v

	Eget boende, under 65
	9
	6
	9
	

	Eget boende, över 65 år
	1
	3
	9
	1

	Summa
	10
	9
	18
	1


Tabellen visar att de personer, som bedöms ha behov av heldygnsboende eller stödboende, idag har relativt lite boendestöd. De som saknar boendestöd är framför allt de allra yngsta personerna. 

Behov av boendeform och tidsperspektiv

Personer under 65 år, bedömd boendeform (n=47)

	
	stödboende
	grupp- boende
	HVB
	särskilt boende
	uppgift saknas
	Summa

	Inom 1 år
	5  (7)
	1
	3
	21 (19)
	
	30

	Inom 3-5 år
	1
	1
	
	7
	
	9

	Tidsuppgift saknas
	
	
	
	1
	7
	8

	Summa
	6  (8)
	2
	3
	29 (27)
	7
	47


(2 personer i eget boende, som av handläggarna bedöms ha behov av särskilt boende, bedöms av boendestödjarna ha behov av trapphusboende)

De flesta bedöms ha behov av särskilt boende, dvs. heldygnsboende. Framför allt boendestödjarna redovisar också behov av stödboende/trapphusboende, som inte finns tillgängligt i kommunen idag. Boendeformen innebär att det finns ett antal andrahandslägenheter med boendestödspersonal stationerad i nära anslutning. Behoven av stöd varierar inom gruppen. För några räcker det med stöd på dagtid, vardagar. Andra behöver stöd på kvällar och helger, dock inte nattetid.

Utöver detta bedöms 5 personer ha behov av korttidsboende, mellanboende eller boende för utredning. Dessa boendeformer för mer tillfälliga behov kan vara ett alternativ till både psykiatrisk slutenvård och kommunalt boende. 

Personer över 65 år, bedömd boendeform (n=14)

	
	grupp- boende
	särskilt boende
	äldre- boende
	Summa

	Inom 1 år
	1
	1
	4
	6

	Inom 3-5 år
	2
	3
	3
	8

	Summa
	3
	4
	7
	14


14 personer över 65 år bedöms ha behov av äldreboende, gruppboende eller annat särskilt boende. Över hälften av dem bedöms behöva flytta inom 3-5 år.

Kostnader

En jämförelse av kostnaderna för en plats på kommunens särskilda boenden och plats på likvärdigt boende utanför Nacka visar ingen signifikant skillnad. Kostnaderna per plats på Måsen och 197:an beräknas till 1.664 kronor/dygn respektive 1.799 kronor/dygn inkl. hyra och mat. Jämförande kostnader för externa alternativ är 1.700, 1.621 och 1.600 kronor.

En upphandling pågår av externa särskilda boenden och HVB-institutioner. Nya ramavtal beräknas vara klara fr.o.m. 2004-04-01.

Kommentarer från intervjuade

Samtliga intervjuade anser att det finns för få boendealternativ idag. Bland annat boendestödjarna och Livgivarna – IFS framhåller att det behövs fler boendeformer med tillgång till personal på kvällar och helger. När det saknas stöd på kvällar och helger tar anhöriga på sig en stor del av bördan. Flera tar upp behovet av krisboende och mellanformer av boende för personer som börjar må dåligt eller är på väg mot ett mer självständigt boende.

Landstingets psykosmottagning ser behov av ytterligare tre boendeformer: ett dygnetruntboende för personer med omfattande behov av stöd (ca 5 personer), ett stödboende med ordnat boendestöd och en möjlighet till att äta tillsammans (ca 7 personer) samt övernattningsplatser för tillfälliga behov. Det finns flera personer som bor hos gamla föräldrar, som får ta ett mycket stort ansvar och som har svårt att orka i längden.

Livgivarna - IFS, personal från psykosmottagning och boendestödjare beskriver att stora problem uppstod kring de kommunala lägenheterna på Kantatvägen och i ”Höghuset” på Gamla Landsvägen, när boendestödspersonal som var stationerad där togs bort för några år sedan. Flera personer, som flyttat dit från institutioner, kunde inte bo kvar längre.

Det finns också önskemål om att se över uppdragen till de kommunala boendena, för att tillförsäkra de som bor där mer personligt stöd och aktivering. Från anhöriga påpekas särskilt behovet av motivationsarbete med ett meningsfullt dagsinnehåll och aktiviteter.

Sammanfattande bedömning

Det finns stora behov av framtida boende enligt handläggarnas bedömningar och även enligt övriga tillfrågade. Dels beräknas fler personer ha behov av att flytta från eget boende än antalet som kan gå från särskilt boende till eget. Dels finns det ett antal personer, som bor utanför kommunen, som bör erbjudas ett boende i Nacka. Idag är utbudet särskilda boendeformer inom Nacka begränsat, med två särskilda boenden (Måsen och 197:an) och ett LSS-boende/särskilt boende (Bergåsen). Det är mycket angeläget att bredda utbudet av insatser för att kunna erbjuda mindre resurskrävande boendealternativ och stödinsatser, som också ger den enskilde en större autonomi. 

Det finns behov av ytterligare ett särskilt boende i Nacka, för att minska antalet utomlänsplaceringar. Till detta kan det vara möjligt att knyta platser för mellanboende/kort​tidsboende. Då korttidsplatser är ett alternativ till både psykiatrisk slutenvård och kommunalt boende är ett samarbete med landstinget angeläget. 

Behov finns också av stödboende/trapphusboende för att kunna erbjuda en mellanform av boende mellan eget boende med boendestöd och särskilt boende. Ett sådant boende planeras på Gamla Landsvägen. Behov kommer att finns av ytterligare boenden. 

En stor grupp personer har problem med missbruk, vilket ställer särskilda krav på samverkan med andra och ett anpassat stöd.

Det finns tio personer i åldern 22-24 år som bedöms ha behov av annat boende. Fem av dem bor hos anhöriga och två i egen bostad. Tre är kvinnor och sju män. De flesta har någon form av personlighetsstörning och flera missbrukar alkohol/droger. Det är angeläget att analysera denna grupps behov närmare.

Personer över 65 år bör i första hand ansöka om särskilt boende för äldre. För att underlätta detta behövs samverkan mellan enheterna för äldre och psykiatri/handikapp inom socialtjänsten.

Behov av sysselsättning

Resultat av individuell kartläggning

Handläggarna inom socialtjänstens socialpsykiatriska team har gjort en uppskattning av behoven av framtida sysselsättning för varje person de har kontakt med. En liknande bedömning har gjorts av samordnare och övrig personal inom den kommunala produktionens socialpsykiatriska verksamhet.

I inventeringen ingår 261 personer i arbetsför ålder. 115 av dem har någon form av sysselsättning eller studerar. 18 har lönearbete (varav några är sjukskrivna). 128 personer saknar sysselsättning.

Vanligaste formerna av sysselsättning och rehabilitering

	I Fokus
	28 personer

	AMA, Rehab
	23 personer

	Lagandan
	14 personer

	Kärrtorpet
	9 personer


De flesta har sysselsättning eller rehabilitering inom någon av de enheter, där socialtjänsten sedan tidigare har avtal. Det är dels den kommunala Arbetsmarknadsenheten och den kommunala dagliga verksamheten Kärrtorpet, dels de privata I Fokus (handelsbolag) och Lagandan (ekonomisk förening). Inom I Fokus och Kärrtorpet innebär avtalen att socialtjänsten garanterar ett visst antal platser. I Nacka-Värmdö finns också den ideella insamlingsstiftelsen Skutan, som stödjer arbetsverksamheter och aktiviteter.

Ett flertal personer, som bor i externa särskilda boenden, har sysselsättning inom sitt boende. Därutöver köps enstaka platser av Skrubba, MISA, RoA, Nya Verkstan, JAG-center och Danviksporten.

Det finns öppna verksamheter med café- och/eller gruppverksamhet inom de kommunala träfflokalerna, som drivs av socialpsykiatrin inom Verksamheten Sociala Stödresurser (Lyktan i Björknäs, Träffpunkten i Fisksätra och Kastanjen i Ektorp). Dit kan intresserade komma utan biståndsbedömning. 

Under 2003 har besparingar skett när det gäller sysselsättning. Platser har sagts upp på andra enheter för att fullt utnyttja det garanterade platsantalet på I Fokus och Kärrtorpet.

Ålder och boendeform, personer utan sysselsättning (n=128)
	
	Egen bostad
	Anhörig
	Kom.

lägenhet
	HVB
	Särskilt boende

kommunalt
	Särskilt boende

externt
	Rätts​psyk, annat
	Summa

	22-24 år
	
	3
	
	1
	
	
	
	4

	25-34 år
	6
	3
	1
	4
	2
	
	1
	17

	35-44 år
	23
	
	2
	1
	2
	2
	4
	34

	45-54 år
	28
	
	5
	5
	1
	6
	
	45

	55-64 år
	14
	
	3
	
	1
	9
	1
	28

	Summa
	71
	6
	11
	11
	6
	17
	6
	128


Ca hälften av dem som är i arbetsför ålder saknar sysselsättning. 

Behov av olika former av sysselsättning

Det finns en del skillnader i bedömningarna mellan handläggarna inom socialtjänsten och boendestödspersonalen. Handläggarna har en restriktivare syn på behoven. 

Handläggarna bedömer att 41 personer har framtida behov sysselsättning. Därutöver beskriver boendestödjarna att ytterligare 22 personer har behov av sysselsättning. Sammanlagt innebär detta att 63 personer bedöms ha behov av sysselsättning. I nedanstående tabeller har en uppdelning gjorts mellan dem som nu saknar sysselsättning (49 personer) och dem som bedöms ha behov av att byta sysselsättning (14 personer)

Behov av sysselsättning hos personer som saknar sysselsättning (n=49)

	
	arbetsträning
	strukturerad
	öppen
	ej specificerad
	summa

	Enligt handläggare
	2
	11
	1
	14
	28

	Därutöver enligt boendestödjare
	2
	7
	10
	2
	21

	Summa
	4
	18
	11
	16
	49


Sammantaget bedömer handläggare och boendestödjare att 49 personer utan sysselsättning har behov av sysselsättning, varav 41 inom ett år och 8 inom tre år. Handläggarna pekar främst på behov av strukturerad sysselsättning medan boendestödjarna i högre utsträckning pekar på behov av öppna former av sysselsättning. Begreppen förklaras närmare nedan.

Behov sysselsättning hos personer som behöver byta sysselsättning (n=14)

	
	arbetsträning
	strukturerad
	öppen
	ej specificerad
	summa

	Enligt handläggare
	4
	5
	 
	4
	13

	Därutöver enligt boendestödjare
	 
	1
	 
	 
	1

	Summa
	4
	6
	
	4
	14


14 personer bedöms ha behov av att byta sysselsättning, varav 12 inom ett år och 2 inom tre år.

Arbetsträning erbjuds framför allt av Arbetsmarknadsenheten (AMA Rehab), men också av I Fokus och Lagandan. AMA Rehab genomför kartläggningar som grund för att ordna individuellt anpassad praktik.

Strukturerad sysselsättning är en stadigvarande sysselsättning, på deltid eller heltid.

Öppen sysselsättning innebär bland annat personligt anpassad gruppverksamhet och flexibla aktiviteter, anpassade efter de enskildas behov.

Kostnader

Kostnaderna varierar i storlek och utformning. Det är därför svårt att göra jämförelser. Befintliga avtal kommer att sägas upp, så att en ramupphandling kan genomföras där utbud, pris och kvalitet prövas i förhållande till behoven. 

Kommentarer från intervjuade

Det finns en stor enighet bland de intervjuade om att det behöver finnas en större provkarta på alternativ, när det gäller sysselsättning. Bland annat behövs vad man med olika termer kallar ”kravlös sysselsättning”, ”lågtröskelsysselsättning” eller ”skräddarsydd sysselsättning”. Någon beskriver detta alternativ närmare som flexibla aktiviteter och gruppverksamheter, baserade på deltagarnas intressen.

Livgivarna – IFS påpekar att ett antal personer i eget boende tillbringar en stor del av tiden hos anhöriga, i brist på sysselsättning.

Flera tar upp att kursverksamheten inom Nya Verkstan på Norrmalm behöver finnas tillgänglig, som ett mycket bra alternativ till rimliga kostnader. Möjligheterna till att beviljas denna insats togs bort 2003 som en besparing för att kunna hålla budgeten inom den socialpsykiatriska verksamheten. Rehab.basen framhåller också betydelsen av att AMA Rehab finns kvar, med sina möjligheter att skräddarsy praktikplatser utifrån olika personers behov

Deltagarna i fokusgruppen med brukarrepresentanter gav tillgång till träfflokaler en hög prioritet. Rehab.basen föreslår att pröva om det finns möjlighet till att ge träfflokalerna olika inriktning för att kunna tillgodose olika behov. Flera uppger också att de saknar helgluncherna som tidigare erbjöds på Kastanjen, men som upphörde som en besparing under 2003.

Sammanfattande bedömning

Det finns behov av ett bredare utbud av strukturerad sysselsättning. Detta kan delvis tillgodoses genom en ramupphandling. I vilken utsträckning personer, som idag saknar sysselsättning, kan erbjudas sysselsättning är en fråga om ekonomiska prioriteringar.

Det saknas vad som här kallas öppen sysselsättning. Ett alternativ är att i samband med framtida beställningar och eventuell upphandling undersöka om det är möjligt att utveckla fler aktiviteter och gruppverksamheter, med utgångspunkt från de träfflokaler som finns.

Behov av boendestöd

Boendestöd erbjuds vardagar på dagtid av tre kommunala boendestödsgrupper inom Verksamheten Sociala Stödresurser (Kastanjen på Sicklaön, Lyktan i Boo och Stödteamet Fisksätra/Saltsjöbaden). Dessutom har Bergåsens gruppboende inom Äldre & Omsorgerna enstaka boendestödsuppdrag, framför allt till personer med neuropsykiatriska funktionshinder.

Resultat av individuell kartläggning

Antal beviljade boendestödstimmar per vecka och person (n=111)

	antal tim/ veckan
	antal personer

	0,5-1
	17

	1,5-2
	31

	2,5-3
	33

	3,5-4
	15

	4,5-5
	9

	5,5-6
	3

	7
	2

	8
	1

	Summa
	111


111 personer, som ingår i inventeringen, har beviljats boendestöd. De flesta får stöd i relativt liten omfattning. 13 personer över 65 år får boendestöd. 5 av dem får också hemtjänst och en person får enbart hemtjänst.

Den individuella kartläggningen ger en knapphändig information om behoven av förändrat boendestöd. För fyra personer uppges behov av boendestöd på kvällar och helger, för tre en mer aktiv inriktning och för två personer en speciell kompetens för arbete med neuropsykiatriska funktionshinder.

Kostnader

En översyn pågår av ersättningssystemet för boendestöd. Syftet är att definiera vad en boendestödstimme är, för att kunna utforma en tydligare ersättning efter prestation. Översynen ska vara klar i april 2004.

Kommentarer från intervjuade

Alla intervjuade framhåller den stora betydelsen av boendestöd.

I fokusgruppen med brukarrepresentanter prioriterades tillgång till boendestöd och stödpersoner allra högst. Intresseorganisationerna lägger stor vikt vid att det ska finnas boendestöd på lördagar och söndagar. Utan tillgång till detta vilar ett alltför stort ansvar på anhöriga, eftersom berörda personer periodvis har svårt att bedöma sin egen situation.

Livgivarna – IFS anser att boedestödjarna i utökad grad bör få mandat att utgöra motivationsgivare, vara ”länkar” och genomföra aktiviteter och social träning med utgångspunkt från träfflokalerna. Även de personliga ombuden framhåller att boendestödjarna skulle kunna ges ett större ansvar för att samordna kontakter och att stödja den enskilde till att genomföra vardagliga aktiviteter som överenskommits i en gemensam individuell planering.

Sammanfattande bedömning

För personer över 65 år föreslås att de i första hand erbjuds att söka hemtjänst. Ungefär hälften av de auktoriserade hemtjänstföretagen uppger att de har kompens när det gäller psykiska funktionshinder.

För att minska det framtida behovet av särskilda boendeformer behöver boendestödet utvecklas och utökas. Dels finns det behov av att knyta boendestöd fast till vissa boenden i form av stödboende/trapphusboende. Dels kan det finnas anledning att se över riktlinjerna för beslut för att pröva om det finns möjlighet att omprioritera resurserna till dem som har störst behov.

Den individuella kartläggningen har inte visat på något större behov av boendestöd på kvällar och helger, men enligt anhöriga finns det dolda behov och det är osäkert om alla behov redovisats. Den enklaste och mest flexibla lösningen är att knyta boendestöd på kvällar och helger till befintliga gruppbostäder, för att inte bygga upp någon ny kostsam organisation.

Övriga behov

Långsiktighet och kontinuitet

En allmän synpunkt från olika berörda är vikten av långsiktighet och kontinuitet. Det gäller att bygga upp stödinsatser och organisationer, som främjar detta.

Individuell planering

Från flera håll tas behovet av individuell planering upp. I fokusgruppen med brukarrepresentanter prioriterar fler än hälften av deltagarna de båda påståendena ”det finns mål för verksamheten” och ”man har en målsättning för varje individ” som viktigast. De personliga ombuden poängterar att det inte är ovanligt att en person har många insatser, men att det sker dubbelarbete när det saknas en individuell plan. Även boendestödjarna önskar en tydligare ansvarsfördelning och utvärdering tillsammans med den enskilde och berörd personal från olika håll.

Kunskapsöverföring och samverkan

En god samverkan mellan kommun och landsting är nödvändig och måste underhållas kontinuerligt. Landstingets psykosmottagning uttrycker intresse för en närmare lokalmässig integrering. Fokusgruppen med brukarrepresentanter går så långt att de talar om ”kommunalisering av psykiatrin”.

Det finns behov av kunskapsöverföring och samverkan, när det gäller speciella behov, t.ex. missbruk, demens och psykiskt funktionshindrade med minderåriga barn. Några exempel är samarbete mellan boendestöd och hemtjänst, beroendemottagning och familjebehandlare, samt mellan handläggare inom det socialpsykiatriska teamet och övriga myndighetsgrupper.

Information

Rehab.basen och Livgivarna – IFS tar upp behovet av upprepad information till brukare och anhöriga. Rehab.basen beskriver att deras besökare ofta har dåliga kunskaper om vad både kommunen och landstinget kan erbjuda. För att den enskilde ska kunna välja mellan olika alternativ är det en förutsättning att ha tillgång till mycket information, bland annat i form av studiebesök.

Slutsatser och förslag

Boende och boendestöd

Slutsats

Inventeringen visar på framtida behov av boende. Det saknas tillräckligt med möjligheter att få ett anpassat boende inom kommunen med adekvata vård- och omsorgsinsatser. En planering för att utveckla mindre resurskrävande alternativ till heldygnsboende är nödvändig.

Förslag

1. Organiserat stödboende
Ett stödboende består av andrahandslägenheter med boendestödspersonal stationerad och tillgänglig i nära anslutning till lägenheterna. Ett förslag finns om att bygga upp ett sådant boende i de kommunala lägenheterna på Gamla Landsvägen. Dessutom föreslås ytterligare ett stödboende.

2. Särskilt boende
Ett nytt särskilt boende föreslås planeras och upphandlas inom de närmaste åren för att kunna erbjuda heldygnsboende inom kommunen, som alternativ till externa boenden i andra kommuner och län. Samtidigt föreslås att undersöka om det skulle vara möjligt att knyta korttidsplatser till ett sådant boende, i samverkan med landstinget.

3. Riktlinjer för boendestöd
En översyn föreslås av boendestödet för att ge möjlighet till att prioritera de personer, som behöver mest stöd och att vid behov erbjuda boendestöd på kvällar och helger. Det innebär att utarbeta riktlinjer för vilka som kan beviljas boendestöd, samt för omfattning i tid och innehåll i stödet.
4. Fördjupad genomgång av behoven hos unga personer
Det finns en stor grupp personer i åldern 22-24 år med behov av sammansatta stödinsatser. En ytterligare individuell genomgång föreslås för dessa personer. Arbetet bör mynna ut i individuella planer, som upprättas med den enskilde, anhöriga, landstingets psykiatri, kommunens socialpsykiatri och andra berörda enheter inom socialtjänsten, om en sådan plan inte finns.
5. Personer över 65 år
Kompetens för att ge stöd i hemmet till äldre och att erbjuda boendeformer anpassade för äldre finns inom äldreomsorgen. En diskussion föreslås därför om att överföra personer över 65 år till äldreomsorgen, men i samverkan mellan socialpsykiatrin och äldreomsorgen för att underlätta övergången.
6. Missbruk
I den fortsatta planeringen av ovanstående insatser måste det stora antalet personer med missbruk beaktas, både när det gäller anpassning av stödet och samverkan med andra.
Sysselsättning

Slutsats

Inventeringen visar att hälften av alla personer i arbetsför ålder saknar sysselsättning. Av dessa bedöms knappt 50 personer ha behov av sysselsättning. Det utbud som erbjuds motsvarar innehållsmässigt inte fullt ut de behov som finns.

Förslag

7. Bredare utbud av sysselsättning
Eftersom sysselsättning huvudsakligen erbjuds av externa utförare, bör detta upphandlas. Det finns då möjlighet att pröva utbud, pris och kvalitet i förhållande till behoven. Ett eventuellt framtida kundval kan utvecklas utifrån denna upphandling.


8. Mellanformer av sysselsättning
Det saknas öppna former av sysselsättning, med grupper och aktiviteter som planeras utifrån de enskildas behov. Sådan verksamhet föreslås utvecklas med utgångspunkt från de befintliga träfflokalerna, när det ekonomiska utrymmet medger en utökad beställning. 
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Bilaga 1

Redovisning av Fokusgrupp med klienter inom den kommunala psykiatrin

Bakgrund

Inför utvecklingen av en ökad valfrihet inom den kommunala psykiatrin finns ett behov av att ta reda på vad personer med psykiskt funktionshinder tycker är viktigt att kommunen kan erbjuda av service och tjänster. Förutom att ha ett nära samråd med frivilligorganisationerna och Handikapprådet föreslogs därför att en Fokusgrupp skulle genomföras med klienter som har boendestöd och gäster i kommunens träfflokaler Lyktan, Kastanjen och Träffpunkten.

Urval och arbetsmetod

Planeringen av Fokusgruppen gjordes tillsammans med resultatenhetschef Angela Lander – Sundh. En inbjudan skickades ut till alla boendestödsgrupper/träfflokaler. Intresserade gäster kunde anmäla sitt deltagande till samordnaren för respektive boendestödsgrupp. I inbjudan uppmanades gästerna att ta vara på tillfället att få säg vad de tycker är viktigast att få hjälp med, när det finns begränsade resurser. 

I en Fokusgrupp tar deltagarna fritt fram de faktorer de tycker är viktigast som formuleras i fullständiga meningar utifrån aktuellt tema. De övriga deltagarna kan hjälpa till med formuleringen så att varje mening får en form som alla förstår innehållet i. Fokusledarnas roll är att anteckna det som kommer fram och att ge instruktioner om hur de viktigaste faktorerna skall prioriteras. 

Tema för Fokusgruppen

Fokusgruppens tema var: ”Vad är viktigt att jag får hjälp med av kommunen”   

Resultat

Fokusgruppen ägde rum på Kastanjen den 11 december mellan kl. 15.00 och 16:30.

15 personer hade anmält intresse att komma. Av dessa kom nio till mötet.

Under mötet formulerades 19 tjänster som ansågs viktiga att kommunen har resurser för. Av dessa fick var och en av deltagarna prioritera de sju som de ansågs allra viktigast (se sammanställning).

Den tjänst som bedömdes som viktigast av alla var att det finns boendestöd. Sju av de nio medverkande prioriterade det. Därnäst prioriterades att det finns stödpersoner och att det finns uttalade mål för verksamheterna inom psykiatrin. Att det finns träfflokaler, att psykiatrin kommunaliseras och att det finns en målsättning för behandlingen av varje enskild individ prioriterades också högt.

Kerstin Strandskog

Annika Lindstrand

Resultat av en genomförd Fokusgrupp med nio personer med psykiska funktionshinder


	Vad är viktigt?


	Vad prioriteras högst?

(De sju viktigaste påståendena markerades av varje person)

	Det finns boendestöd
	7

	Det finns stödpersoner
	6

	Det finns mål för verksamheten
	6

	Psykiatrin kommunaliseras
	5

	Det finns träfflokaler
	5

	Man har en målsättning för varje individ
	5

	De psykisk sjuka nedvärderas inte
	4

	Handläggarna har kunskaper om psykiatriska frågor
	4

	Personalen är vaksam om vad som händer den psyk.sjuke
	3

	Personalen bemöter mig med empati
	3

	De som jobbar med oss får handledning
	3

	Man tar tillvara de mänskliga resurser som finns hos individen
	3

	Det finns tillgång till telefon i träfflokalerna
	3

	Det finns tillräckligt med gruppboenden
	2

	Det finns möjlighet att samlas kring gemensamma intressen
	2

	Man kan få kognitiv terapi
	1

	Det finns ett allaktivitetshus
	1

	Dieselverkstaden ordnar kurser för psykiskt funktionshindrade i t.ex. keramik och batik 
	0

	Kontakten får inte bli opersonlig mellan individ och kommun
	0


Bilaga 2

Behov av boende, tabell

Behov av boende enligt uppgifter från handläggare inom socialtjänsten

	Behov av boende

boendeform
	Kommer från

boendeform
	Behov

nu,
antal
	Behov

1 år, antal
	Behov 
3-5 år, antal

	Egen bostad
	bostadslös/härbärge/

andra hand
	2
	1
	

	
	kommunal lägenhet
	2
	2
	1

	
	särskilt boende
	2
	1
	7

	
	HVB
	
	
	2

	

	Egen bostad

på landet
	särskilt boende
	
	1
	

	
	HVB
	
	1
	

	

	Kollektiv
	särskilt boende
	
	1
	

	Kommunal lägenhet
	egen bostad
	1
	
	

	

	Stödboende/gruppboende
	egen bostad/anhörig
	
	1
	2

	
	särskilt boende
	
	
	1

	

	Gruppboende 

 för kvinnor
	kommunal lägenhet
	1
	
	

	Mindre 
lågtröskelboende
	härbärge
	1
	
	

	

	HVB
	HVB
	1
	
	

	
	egen bostad/anhörig
	2
	
	

	

	Mellanboende/utredning
	egen bostad
	2
	
	

	
	fängelse
	
	1
	

	

	Särskilt boende, högt omhändertagande
	egen bostad
	1
	
	2

	
	särskilt boende i Nacka
	2
	
	

	
	HVB
	1
	2
	

	

	Särskilt boende, äldre
	egen bostad
	1
	4
	3

	
	särskilt boende
	1
	
	

	
	
	
	
	

	Särskilt boende, fysiskt funktionshindrade
	särskilt boende
	
	1
	

	

	Särskilt boende, unga och/eller med missbruk
	egen bostad/anhörig
	3
	
	

	

	Särskilt boende i Nacka o övriga
	egen bostad
	2
	1
	3

	
	kommunal lägenhet
	3
	1
	1

	
	särskilt boende
	
	2
	1

	
	rättspsykiatri
	2
	1
	3

	
	äldreboende
	
	1
	


Behov av boende enligt uppgifter från den kommunala produktionen

	Behov av boende

boendeform
	Kommer från

boendeform
	Behov

nu,
antal
	Behov

1 år, antal
	Behov 
3 år, antal

	Egen bostad
	särskilt boende
	1
	1
	

	

	Trapphusboende
	egen bostad/anhörig
	1
	
	1

	
	kommunal lägenhet
	4
	
	

	

	HVB
	kommunal lägenhet
	1
	
	

	

	Korttidsboende
	egen bostad
	2
	1
	

	

	Särskilt boende

(Bergåsen önskar särskilt boende m egna lägenheter)
	egen bostad/

kommunal lägenhet
	4
	3
	

	
	Bergåsen
	
	2
	

	

	Särskilt boende, äldre
	egen bostad
	1
	2
	1


	Socialtjänsten

	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	
	E-post

	Nacka kommun
	Granitvägen 15, 2tr
	Växel
	08-718 80 00
	annika.lindstrand@nacka.se

	131 81 Nacka
	Nacka
	Direkt
	08-718 82 92
	www.nacka.se

	
	
	Mobil
	070-431 82 92
	Organisationsnummer

	
	
	
	
	212000-0167
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Diagr6

		Utan hjälp		Utan hjälp		Utan hjälp

		Viss hjälp		Viss hjälp		Viss hjälp

		Omfattande hjälp		Omfattande hjälp		Omfattande hjälp

		Ej uppgift		Ej uppgift		Ej uppgift



Externt boende under 65 år

Eget boende under 65 år

Personer över 65 år

antal personer

Klarar dagliga hushållsgöromål
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Funktionsnivå

				Daglig personlig hygien

						Utan hjälp		Viss hjälp		Omfattande hjälp		Ej uppgift

				Externt boende under 65 år		5		2		3		5		15

				Eget boende under 65 år		11		9		2		4		26

				Personer över 65 år				4		1		9		14

														55

				Dagliga hushållsgöromål

						Utan hjälp		Viss hjälp		Omfattande hjälp		Ej uppgift

				Externt boende under 65 år		1		8		6		6		21

				Eget boende under 65 år		5		12		4		5		26

				Personer över 65 år				3		2		9		14

														61

				Matlagning

						Utan hjälp		Viss hjälp		Omfattande hjälp		Ej uppgift

				Externt boende under 65 år		1		5		4		5		15

				Eget boende under 65 år		5		13		3		5		26

				Personer över 65 år				4		1		9		14

														55
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Blad3
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Diagr7
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		Viss hjälp		Viss hjälp		Viss hjälp

		Omfattande hjälp		Omfattande hjälp		Omfattande hjälp
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Externt boende under 65 år

Eget boende under 65 år

Personer över 65 år

antal personer

Klarar matlagning
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Funktionsnivå

				Daglig personlig hygien

						Utan hjälp		Viss hjälp		Omfattande hjälp		Ej uppgift

				Externt boende under 65 år		5		2		3		5		15

				Eget boende under 65 år		11		9		2		4		26

				Personer över 65 år				4		1		9		14

														55

				Dagliga hushållsgöromål

						Utan hjälp		Viss hjälp		Omfattande hjälp		Ej uppgift

				Externt boende under 65 år				6		4		5		15

				Eget boende under 65 år		5		12		4		5		26

				Personer över 65 år				3		2		9		14

														55

				Matlagning

						Utan hjälp		Viss hjälp		Omfattande hjälp		Ej uppgift

				Externt boende under 65 år		2		8		6		6		22

				Eget boende under 65 år		5		13		3		5		26

				Personer över 65 år				4		1		9		14

														62
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Blad3
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Diagr5

		Utan hjälp		Utan hjälp		Utan hjälp

		Viss hjälp		Viss hjälp		Viss hjälp
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Funktionsnivå

				Daglig personlig hygien

						Utan hjälp		Viss hjälp		Omfattande hjälp		Ej uppgift

				Externt boende under 65 år		6		3		3		6		18

				Eget boende under 65 år		11		9		2		4		26

				Personer över 65 år				4		1		9		14

														58

				Dagliga hushållsgöromål

						Utan hjälp		Viss hjälp		Omfattande hjälp		Ej uppgift

				Externt boende under 65 år				7		5		6		18

				Eget boende under 65 år		5		12		4		5		26

				Personer över 65 år				3		2		9		14

														58

				Matlagning

						Utan hjälp		Viss hjälp		Omfattande hjälp		Ej uppgift

				Externt boende under 65 år		1		6		5		6		18

				Eget boende under 65 år		5		13		3		5		26

				Personer över 65 år				4		1		9		14

														58
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