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Inledning

i

For fjortonde aret i rad har socialtjanstrapporten tagits fram av
socialndmnden. Det dr en stadsovergripande rapport som syftar till

att beskriva tillstdndet inom Stockholms stads socialtjdnst och hur den

utvecklas over tid. Rapporten dr ett verktyg i arbetet for likstdllighet
inom stadens socialtjdnst, for saval politiker som verksamheterna att

ta del av, besluta och planera utifran.

Socialndmnden har samlat in och sammanstdllt statistikuppgifter
och annan relevant information for foljande verksamhetsomraden:

ekonomiskt bistdnd, barn och unga, familjeratten, vald i ndra relationer

och hedersrelaterat vald och fortryck, missbruk och beroende,

hemloshet, socialpsykiatri och funktionsnedsdttning.
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Socialpsykiatri

En person har, enligt nationell psykiatrisamordning, en psykisk funktionsnedséttning
om "han eller hon har visentliga svdarigheter med att utfora aktiviteter inom viktiga
livsomraden och dessa begrdnsningar har funnits eller kan antas komma att bestd
under en ldngre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning”.

Inom socialpsykiatrin kan personer mellan 20 till 64 ar med psykisk funktionsnedsétt-
ning fa stod med att delta i samhaillets gemenskap och att leva som andra. I nimnder-
nas ansvar for malgruppen ingér att medverka till att den enskilde far en meningsfull
sysselséttning och far bo pa ett sitt som &r anpassat efter hans eller hennes behov av
sdrskilt stod. Den vanligaste insatsen dr boendestdd f6ljt av sysselsittning. Namnderna
samverkar ofta med psykiatrin for att kunna tillgodose den enskildes behov av stdd och
insatser. Majoriteten av personerna som &r aktuella inom socialpsykiatrin far stdd enligt
socialtjanstlagen.

Det finns dven en mindre grupp som far stod enligt lagen om stéd och service till vissa
Sfunktionshindrade (LSS). Dessa tillhor som regel personkrets tre, vilket innebér att de
har andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionsnedséttningar' som uppenbart inte
beror pa normalt aldrande, ar stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och ddrmed har ett omfattande behov av stod eller service.

Malgruppsbeskrivning

Malgruppen for socialpsykiatrin inom Stockholms stad bestar av personer som ar

i dldern 20 till 64 &r och har en psykisk funktionsnedsattning. Nér en brukare fyller
65 ar dvergar ansvaret for handlaggning av insatser till dldreomsorgen. Dérfor ar
redovisningen i kapitlet avgrinsad till personer som é&r i dldern 20 till och med 64 ar.

Under 2022 hade 4 193 personer mellan 20 till 64 ar med psykisk funktionsnedsittning
nagon form av socialpsykiatrisk insats. De som erhdll en socialpsykiatrisk insats under
2022 utgjorde 0,7 procent av befolkningen mellan 20 och 64 ar i Stockholms stad.

Flest aktuella personer inom socialpsykiatrin under 2022 hade stadsdelsndmnderna
Enskede-Arsta-Vantor och Higersten-Alvsjo. I forhallande till befolkningsmingd inom
respektive stadsdelsndimnd hade Rinkeby-Kista, Hasselby-Vaillingby, Farsta och
Skarholmen flest aktuella personer inom socialpsykiatrin.

1 Med andra avses funktionsnedsattningar som inte omfattas av personkrets ett eller tva, det vill sdga utvecklingsstorning,
autism eller autismliknande tillstand eller forvarvade hjarnskador.
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Tabell 8:1 Antal och andel personer mellan 20 till 64 ar per ndmnd som dr aktuella
inom socialpsykatrin, samt uppdelat pd kvinnor och man, 2022**

Stadsdelsndmnd Totalt
Antal Andel (%) Andel (%) Andel (%)
Kvinnor Mdn
Rinkeby-Kista 337 1,0 51,9 48,1
Spdnga-Tensta 204 0,9 56,4 43,6
Hdsselby-Vdllingby 457 1,0 53,4 46,6
Bromma 264 0,5 59,1 40,9
Kungsholmen 178 0,4 59,2 47,8
Norrmalm 175 0,4 60,6 39,4
Ostermalm 198 0,4 62,1 37,9
Sédermalm 362 0,4 49,2 50,8
Enskede-Arsta-Vantsr 534 0,8 56,2 43,8
Skarpndck 270 0,9 59,6 40,4
Farsta 357 1,0 56,6 43,4
Hdgersten-AIvsjb’ 507 0,6 57,0 43,0
Skarholmen 268 1,2 55,6 44,4
Enheten for hemlosa 135 0,0 20,0 80,0
Totalt i staden 4193 0,7 54,3 45,7

Killa: Sociala System.
*De personer som har kontakt med Enheten for hemldsa dr medridknade i den totala andelen personer.
**En person kan finnas med i fler &n en stadsdel, men totalen visar antal unika personer.

personer var aktuella Av de personer som var aktuella inom socialpsykiatrin 2022 var 54 procent kvinnor och
for insatser inom social- 46 procent man. Konsfordelningen dr densamma som foregéende ar. Trenden de senaste
psykiatrin 2022. aren har varit att fler kvinnor 4n mén erhéller socialpsykiatriska insatser.

Utifran konsfordelningen avseende aktuella drenden hade Rinkeby-Kista, Kungsholmen
och Sédermalm en nagorlunda jaimn fordelning. I resterande stadsdelsndmnder var fler
kvinnor d4n mén aktuella for socialpsykiatriska insatser.

Vid socialndmndens Enheten for hemldsa var 80 procent av de aktuella &rendena inom
socialpsykiatrin man. Enheten for hemldsas malgrupp &r inte representativ for hur
staden ser ut i sin helhet. Enheten for hemldsas statistik presenteras i denna rapport men
jamforelser med stadsdelsndmnderna 4r svara att gora.

Av de personer som var De personer som hade socialpsykiatriska insatser under 2022 befann sig frimst i den

aktuella inom social- ovre delen av aldersspannet for méalgruppen, vilket framgar i figur 8:1. Andelen
psykiatrin 2022 varar personer mellan 20 och 24 r var cirka fem procent. Andelen mellan 25 och 44 ar var
56 procent mellan 40 procent. Av personerna som hade en insats inom socialpsykiatrin 2022 var

45 och 64 ar gamla. 56 procent mellan 45 och 64 ar gamla.



Figur 8:1 Antal personer mellan 20-64 &r med insats inom socialpsykiatrin,
uppdelat pd dldersgrupp och kén, 2022
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Kdlla: Sociala System.

For att stotta en person som drabbas av langvarig psykisk sjukdom eller funktions-
nedséttning behdver socialtjansten arbeta aterhdmtningsinriktat, vilket bland annat
handlar om att arbeta relationsbyggande och stédrka och stddja individen pé olika sétt.
I ett aterhdmtningsinriktat arbetssdtt ingar att stérka den enskildes engagemang, vilja
till fordndring och formaga att ta ansvar for och ta hand om sig sjilv. Att stddja personen
att etablera relationer med andra ménniskor och att hitta och inta betydelsefulla roller i
samhéllslivet dr andra viktiga komponenter.” Ett sétt att fraimja dterhdmtning ar att den
enskilde far mojlighet att aterta viktiga roller i samhéllet, leva ett engagerat vardagsliv
och kénna att man tillhdr och bidrar.

Inom socialpsykiatrin &r det inte ovanligt att personerna varit aktuella lange och att man
har beviljat insatser for att bevara en viss funktionsniva och undvika aterinsjuknande eller
forsémring. Utgédngspunkten i motet med personer med psykiska funktionsnedsétt-
ningar bor vara ett aterhdmtningsinriktat arbetssitt. En persons aterhdmtningsprocess
ar individuell och beroende av en rad faktorer som inte alla ryms inom socialtjénstens
insatser. Mélet med de insatser socialtjdnsten tillhandahaller &r att stirka individens
egenmakt och sjélvstindighet. Detta behdver starkas inom socialpsykiatrin i Stockholms
stad, i bdde myndighetsutovning, utforande och verksamhetsutveckling, vilket framgéar
av genomford kartldggning.?

Nir en person som har en socialpsykiatrisk insats fyller 65 &r fors handlaggningen dver
till dldreomsorgen. Da manga personer med langvariga psykiska funktionsnedséttningar
ar i det éldre aldersspannet behdver dldreomsorgen i Stockholms stad sédkerstélla att det
finns rétt kompetens och kunskap om psykiatriska diagnoser samt att det finns tillgéngliga
insatser for malgruppen som motsvarar behoven.

2 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer f6r vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd — stod
for styrning och ledning. Art.nr. 2018-9-6.
3 Kartldggning inom socialpsykiatrin, dnr. 3.1.1-134/2020.

Socialtjdnsten behover
ha ett storre fokus pa
dterhdmtning och ett
utforskande férhall-
ningssdtt gentemot
personers egen onskan
till fordndring och
malsdttning.
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Kartldggning av socialpsykiatrins malgrupp 2020

Bakgrund, genomférande och malgrupp

Under véren 2020 gjordes en kartldggning av socialpsykiatrins malgrupp i Stockholms
stad. Huvudsyftet med kartldggningen av personer med psykisk funktionsnedsattning
inom socialpsykiatrin i Stockholms stad var att kunna ge ett kunskapsunderlag for hur
stdd och insatser till malgruppen ska kunna utvecklas och forbéttras. God kunskap om
bade malgruppens storlek och behov av insatser dr ocksé central for att infora insatser
som visar sig ha god effekt och bygger pé vetenskap och beprovad erfarenhet.

Fragematerialet i kartlaggningen utgick fran Socialstyrelsens underlag som finns i
materialet Att inventera behov — inventering av gruppen personer med psykisk funk-
tionsnedsdttning (2012). Kartliggningen genomfordes genom att handlédggare registrerade
avidentifierade uppgifter om sina aktuella drenden i en digital enkét. En enkét besvarades
per drende. Totalt registrerades 3 354 svar, vilket motsvarar cirka 84 procent av de aktuella
drendena inom socialpsykiatrin.

Malgruppen for kartliggningen definierades enligt definitionen fran Nationell psykiatri-
samordning. Denna definition avgrénsar dven socialpsykiatrins méalgrupp inom Stockholms
stad. Mélgruppen avgrinsades ytterligare till personer mellan 1864 ar. Kartlaggningen
avsag endast personer med en aktualitet inom Stockholms stads socialpsykiatrienheter.
Arenden under pagdende utredning utan beslutad insats omfattades e;.

Resultaten i korthet

Nedan redovisas utvalda delar av resultatet fran kartliggningen i korthet. Resultatet ar
redovisat per stadsdelsndmnd. Kartldggningen genomfordes och sammanstilldes innan
sammanslagningen av stadsdelsnimnderna Higersten-Liljeholmen och Alvsjé genom-
fordes, varfor dessa stadsdelsndmnder redovisas separat.

Samverkan med externa aktorer och forekomst av SIP

I kartldggningen stélldes frigan om handldggaren hade samverkat med en annan
myndighet eller organisation de senaste tolv manaderna. Majoriteten, 57 procent, hade
inte samverkat med ndgon annan myndighet eller organisation det senaste aret. Resultatet
redovisas i tabell 8:2. Observera att siffran noll ar avrundad, vilket kan innebéra att det
eventuellt finns en mindre andel enkéter dir svaret ”ej kdnt ” har uppgetts.

Tabell 8:2 Redovisning av resultat avseende fradgan: "Har du under de senaste
12 md&naderna samarbetat med annan myndighet/organisation kring den
aktuella personen?”

Stadsdelsndmnd Totalt Andel (%)

Ja Nej Ej kdnt
Rinkeby-Kista 280 43 51 6
Spdnga-Tensta 180 38 59 3
Hdsselby-Vdllingby 335 54 46 (@)
Bromma 140 2] 78 1
Kungsholmen 131 50 50 (@]
Norrmalm 151 49 51 (6]
Ostermalm 165 44 55 1
Soédermalm 344 51 49 (6]
Enskede-Arsta-Vantsr 391 34 66 1
Skarpndck 233 39 56 5
Farsta 260 37 59 4
Hdagersten-Liljeholmen 308 27 72 (e}
Alvsjo 102 58 42 (@)
Skdrholmen 293 34 65 @)
Enheten for hemldsa no 63 37 O

Killa: Kartlaggning inom socialpsykiatrin 2020, dnr 3.1.1-134/2020.



Tabell 8:3 avser antal upprittade samordnade individuella planer (SIP.) Av de totalt

3 353 kartlagda drenden fanns det en aktuell SIP i 24 procent av fallen. Att det finns en
upprittad plan innebér att man aktivt har samverkat och uppréttat en SIP tillsammans
med regionen, med stor sannolikhet den psykiatriska dppenvéarden eftersom det var den
vanligaste samverkanspartnern. I de tva procent dir man uppgett att en plan haller pa
att uppréttas kan det syfta till att man paborjat en samverkan tillsammans med regionen
och inlett SIP-processen. Observera att siffran noll dr avrundad, vilket kan innebéra att
det eventuellt finns en mindre andel enkéter dér svaret “ej kdnt ” har uppgetts.

Tabell 8:3 Redovisning av resultat avseende frdga "Finns aktuell samordnad
individuell plan fér personen upprdttad i samarbete mellan kommun och
landsting enligt 2 kap. 7§ Sol eller 3f§ HSL?”

Stadsdelsndmnd Totalt Andel (%)
Ja Ja, plan
haller pa att
upprdttas
Rinkeby-Kista 280 21 2
Spdanga-Tensta 180 20 3
Hdasselby-Vdllingby 335 33 2
Bromma 140 19 2
Kungsholmen 131 34 1
Norrmalm 151 26 1
Ostermalm 165 29 2
Soédermalm 344 3] 1
Enskede-Arsta-Vantor 391 18 2
Skarpndck 233 23 4
Farsta 260 18 1
Hdagersten-Liljeholmen 308 14 1
Alvsjo 102 25 6
Skdrholmen 293 15 4
Enheten for hemlosa no 54 2

Killa: Kartlaggning inom socialpsykiatrin 2020, dnr 3.1.1-134/2020.

Det dr vanligt forekommande att SIP ses som ett verktyg att ta till ndr samverkan inte
fungerar, och anvinds inte alltid nér planeringen i drendet ar viletablerad och redan
forankrad hos samtliga parter. Det forekommer att handldggaren inte alltid far gehdr frén
psykiatrin nér denne initierar SIP och att det finns skillnader mellan de olika 6ppenvards-
mottagningarna. Det forekommer ocksa att den enskilde inte ger samtycke till att hand-
laggaren kontaktar psykiatrin.

De siffror som ror SIP bor forstas utifran covid-19-pandemin som brét ut 2020.
Kartlaggningen genomfordes under varen 2020 da det fanns rekommendationer fran
Folkhilsomyndigheten att arbeta hemifran och undvika kollektivtrafik, varfor manga
samverkansmoten med varden inte kunde 4ga rum som planerat. Istéllet hittade man
alternativa sétt for samverkan via exempelvis telefon och digitala mdten, men enligt
arbetsgruppen har arbetet med SIP inte varit prioriterat under covid-19-pandemin.

Minderdriga barn

En del i kartldggningen rorde fragor om minderériga barn i socialpsykiatrins drenden.
De senaste aren har det pagatt ett omfattande arbete i staden med att implementera
barnrittsperspektivet i socialtjanstens vuxenutredningar. FNs barnkonvention blev dven
svensk lag 1 januari ar 2020, varfor socialtjédnsten har en skyldighet att uppmérksamma
minderdriga barn som dven finns i drenden dér insatserna i forsta hand beviljas till den
vuxna fordldern.

Nej

60
71
65
79
65
72
68
68
79
71
70
79
70

44

Ej kéint
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I tabell 8:4 framgér antal personer som uppgetts ha hemmavarande barn yngre én 18 ar,
dér handlaggaren har uppgett att det dr den enskildes egna barn. Observera att siffran
noll dr avrundad i tabellen, vilket kan innebéra att det eventuellt finns en mindre andel
enkéter dar svaret “ej kdnt” har uppgetts. Bland de personer som kartlagts inom social-
psykiatrin uppges 13 procent ha hemmavarande minderariga barn. Det dr en 6kning
fran foregaende kartlaggning 2013 dér motsvarande resultat var tio procent. Det van-
ligaste &r att det &r personens egna barn och att det i hushallet finns ett barn. Totalt 18
procent av kvinnorna respektive fem procent av ménnen hade hemmavarande barn under
18 ar, vilket innebér att kvinnorna ir dverrepresenterade. Okningen av andel minder-
ariga barn i de socialpsykiatriska drendena kan ses som en indikation pé att méalgruppen
fordndras och stéller dirmed hoga krav pa verksamhetsutveckling for att bemdta de nya
behov hos mélgruppen som kan uppstéa i samband med detta.

Tabell 8:4 Redovisning av resultat avseende fraga "Har personen hemmaboende
barn yngre dn 18 ar? Egna barn”

Stadsdelsndmnd Totalt Andel (%)

Ja Nej Ej kdnt
Rinkeby-Kista 280 16 83 (@)
Spdnga-Tensta 180 18 82 (e}
Hdsselby-Vdllingby 335 14 86 (@]
Bromma 140 14 86 (e}
Kungsholmen 131 2 98 (@]
Norrmalm 151 12 88 O
Ostermalm 165 12 88 ()
Sédermalm 344 5 95 @)
Enskede-Arsta-Vantsr 391 16 83 1
Skarpndck 233 12 88 (e}
Farsta 260 10 89 O
Hdgersten-Liljeholmen 308 1 89 (e}
Alvsjo 102 17 83 (@)
Skdrholmen 293 17 83 ©)
Enheten for hemlosa no @) 100 (6]

Killa: Kartlaggning inom socialpsykiatrin 2020, dnr 3.1.1-134/2020.

Att vixa upp med en fordlder som lider av psykisk ohélsa kan innebéra oro, orimligt
stort ansvarstagande, fordndringar i vardagen och svara upplevelser. For barnet kan det
leda till skolsvarigheter, egen ohélsa och andra negativa konsekvenser pé sikt.* Genom
utveckling av organisatoriska strukturer och rutiner, enskilda initiativ och engagemang
kan bittre forutsittningar for barn stérkas.® Flera goda exempel finns dér stadsdels-
ndmnden har tagit fram och implementerat processfloden for intern samverkan mellan
socialpsykiatrin och familjeenheterna. Dock finns det anledning att fortséttningsvis arbeta
aktivt med att uppmérksamma de barn som har foréldrar som tillhdr socialpsykiatrins
malgrupp och stérka barnréttsperspektivet i de utredningar som gors nér fordldern
behdver en eller flera socialpsykiatriska insatser.

4 Lis mer pa Socialstyrelsens hemsida, under utveckla verksamhet.
5 Léas mer pa NKAs (nationellt kompetenscentrum anhorig) hemsida, under inspirationsmaterial.



Arbete och sysselséttning

Ett antal fragor i kartliggningen berdrde personers hogst fullféljda utbildning, deltagande
i sysselsdttning och arbete och/eller studier. Resultatet redovisas per stadsdelsndmnd i
tabell 8:5. Av personerna i kartliggningen har 24 procent hogst en fullgjord gymnasial
utbildning. Kvinnor har i hdgre utstrackning en hogre fullféljd utbildning &n mén.

I handldggarenkaten har handlédggarna registrerat ej kdnt for 22 procent av de kartlagda
drendena, varfor andelarna ovan dr underskattade. Handldggarna ombads dven svara pa
fragan huruvida personen haft nagon form av arbete eller sysselséttning de senaste tolv
manaderna, dér det framgar att 51 procent inte har haft det. I de 47 procent som hade
nagon form av arbete eller sysselsittning var det vanligast forekommande att man hade
en bistandsbeddmd sysselséttning via socialpsykiatrin.

Tabell 8:5 Redovisning av resultat avseende frdga "Har personen haft ndgon
form av arbete eller sysselsattning de senaste 12 manaderna?”

Stadsdelsndmnd Ja (%) Nej (%) Ej aktuellt (%) Ej kdnt (%)
Rinkeby-Kista 36 62 2 1
Spdnga-Tensta 43 53 4 1
Hdsselby-Vdallingby 49 46 4 1
Bromma 57 39 1 4
Kungsholmen 57 42 O 1
Norrmalm 65 35 @) @)
Ostermalm 57 49 o) 1
Sédermalm 52 47 (@) @)
Enskede-Arsta-Vantor 44 53 1 2
Skarpndéck 44 55 @) 1
Farsta 39 59 O 2
Hdagersten-Liljeholmen 49 49 O 2
Alvsjo 52 48 @) (@)
Skdrholmen 45 54 O O
Enheten for hemldsa 17 79 4 O

Killa: Kartldggning inom socialpsykiatrin 2020, dnr 3.1.1-134/2020.

Nir kartlaggningen genomfordes var det ett flertal deltagare pa sysselséttning som inte
ville ga till verksamheterna av rédsla for smittspridning. I vissa fall pausade man insatsen
och i vissa fall avslutade man den inom stadsdelsndmnderna, vilket kan innebéra att
deltagandet i sysselséttning egentligen kan vara hdgre dn vad dessa siffror visar.

Forsorjning

Handlédggarna fick i enkéten besvara fradgor som rérde den enskilda individens for-
sOrjning, dar 52 procent av de kartlagda drendena far sin férsoérjning genom sjuk- eller
aktivitetserséttning. Mén dr nagot dverrepresenterade 1 denna grupp. Bland personer
som dr mellan 45-64 ar ar detta den mest forekommande forsorjningen. Resultatet fran
denna fraga redovisas per stadsdelsndmnd och typ av forsorjning i tabell 8:6.

Nist vanligast dr att man far sin forsorjning via forsorjningsstod. Denna grupp utgjorde
23 procent av de kartlagda personerna. Detta var vanligast i dldersgruppen 18-25 éar.
Trots att 23 procent av personerna i kartlaggningen uppbar forsorjningsstod, var det
endast 13 procent som hade kontakt med Arbetsformedlingen eller verksamheter inom
arbetsmarknadsforvaltningen. Det kan bero pa att vissa av personerna som uppbar
forsorjningsstdd &r sjukskrivna med otillrdcklig sjukpenning eller utforsakrade fran
Forsékringskassan och dér planeringen inte 4r att den enskilde ska st till arbetsmarknadens
forfogande.

Socialpsykiatri



Tabell 8:6 Tabell 8:6 Redovisning av resultat avseende frdga "Vilken férsérjning har personen haft? Ange huvudsaklig
forsorjning”. (Procent). Redovisat per typ av forsérjning och stadsdelsndmnd.

Stadsdelsndmnd Lén av arbete (inkl Sjuk- eller aktivitets- Sjukpenning (%) Férsorjningsstsd/ Férsérjning genom
Iénebidrag) (%) ersdttning (fore detta ekonomiskt bisténd anhérig/nédrstdende

fortidspension) (%) frén socialtjdnsten (%) eller eget kapital (%)

Rinkeby-Kista 6 49 13 30 5
Spdnga-Tensta 8 44 1 31 3
Hdasselby-Vdllingby 12 52 14 26 2
Bromma 14 51 l 29 4
Kungsholmen 16 64 15 9 5
Norrmalm 18 60 17 17 3
Ostermalm n 55 16 13 7
Sédermalm 13 60 16 13 2
Enskede-Arsta-Vantor 14 50 18 20 3
Skarpndck 10 54 14 25 3
Farsta 9 55 15 29 2
Hdgersten-Liljeholmen 17 56 18 14 )
Alvsjd 17 43 29 33 4
Skdrholmen 14 37 1 38 5
Enheten for heml6sa 4 50 5 44 2

Killa: Kartldggning inom socialpsykiatrin 2021, dnr 3.1.1-134/2020.

Samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och missbruk/beroende

I enkdten fick handldggarna skatta fragor avseende personers hélsotillstand. I skatt-
ningarna som rorde alkoholproblem och narkotikaproblem skattades elva respektive
nio procent ha problem med detta. Alkoholproblem uppges vara ungefar lika vanligt
forekommande i alla aldersgrupperna. Vad géller problem med narkotika var det nagot
vanligare i dldersgruppen 25—44 ar. Resultatet redovisas i tabell 8:7 och 8:8.

Tabell 8:7 Redovisning av resultat avseende frdga "Skattning av personens
hdlsosituation: alkoholproblem”. Redovisat per stadsdelsndmnd. (Procent)

Stadsdelsndmnd Inga Problem Ej kdnt (%)

problem finns (%)

finns (%)
Rinkeby-Kista 88 5 8
Spdnga-Tensta 84 2 14
Hdsselby-Vadllingby 82 10 8
Bromma 79 9 12
Kungsholmen 82 8 1
Norrmalm 73 21 7
Ostermalm 70 7 24
Sédermalm 73 12 15
Enskede-Arsta-Vantor 68 12 2]
Skarpndck 63 n 26
Farsta 70 10 20
Hdagersten-Liljeholmen 70 9 20
Alvsjo 67 26 7
Skdrholmen 90 8 2
Enheten for hemlosa 45 34 29

Killa: Kartlaggning inom socialpsykiatrin 2021, dnr 3.1.1-134/2020.
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Tabell 8:8 Redovisning av resultat avseende fradga "Skattning av personens
hdlsosituation: narkotikaproblem (inkl. narkotikaklassade |dkemedel)”.
Redovisat per stadsdelsndmnd (procent).

Stadsdelsndmnd Inga Problem Ej kdnt (%)

problem finns (%)

finns (%)
Rinkeby-Kista 92 3 6
Spdnga-Tensta 82 4 14
Hdasselby-Vdllingby 84 8 8
Bromma 84 7 9
Kungsholmen 88 3 9
Norrmalm 85 10 5
Ostermalm 73 5 29
Soédermalm 78 9 13
Enskede-Arsta-Vantor 69 10 20
Skarpndck 65 8 27
Farsta 74 7 19
Hdagersten-Liljeholmen 75 ) 19
Alvsjd 65 26 9
Skdrholmen 90 9 1
Enheten for hemlosa 46 35 19

Killa: Kartlaggning inom socialpsykiatrin 2021, dnr 3.1.1-134/2020.

I forhallande till nationell statistik fran Socialstyrelsen &r andelen med alkohol- och
narkotikaproblem i malgruppen som ingick i kartliggningen 14g. Enligt Socialstyrelsen
har 30 till 50 procent av de personer som vardas for missbruk dven en samtidig psykisk
sjukdom. I jaimforelse med befolkningen i 6vrigt 4r missbruk och beroende vanligare
bland personer med psykisk ohélsa. Bland de personer som &r aktuella inom varden

pa grund av psykisk ohélsa har omkring 20 till 30 procent ett samtidigt missbruk och
beroende.®

Enlig Socialstyrelsens nationella riktlinjer for schizofreni och schizofreniliknande
tillstand har ndrmare hélften av alla med schizofreni ett langvarigt substansberoende.
Missbruket forsvarar diagnostik och behandling, och de som har ett samtidigt
substansmissbruk har ofta allvarligare psykiska symtom. Kombinationen psykisk
sjukdom och substansberoende ger 6kad risk for ensamhet, hemldshet, foljdsjukdomar,
dalig f6ljsamhet till medicinsk behandling, 6kad familjeboérda, upprepade aterfall i bade
psykisk sjukdom och missbruk.”

En forklaring till att resultaten i kartldggningen avseende denna fraga kan vara att per-
soner som &r i ett aktivt missbruk i stor utstrackning handlaggs pa stadsdelsndimndernas
enheter for vuxen/missbruk. Kartldggningen omfattar enbart drenden aktuella inom
socialpsykiatrin. Det &r troligt att &rendena aktualiseras inom socialpsykiatrin forst nar
nykter- och/eller drogfrihet har uppnatts for stod i den psykiska funktionsnedséttningen
som kan vara bestaende i storre utstrackning.

6 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vird och stéd vid missbruk och beroende — Stéd for styrning och
ledning. Art.nr. 2019-1-16, 5.56.
7 1Ibid,s. 14.
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Utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frdn sluten hdlso-och sjukvard reglerar
utskrivningsprocessen for enskilda som behdver insatser fran socialtjénsten, den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden och/eller den regionfinansierade 6ppna
varden efter utskrivning. Lagen omfattar en heterogen grupp individer i alla &ldrar med
olika typer av behov av insatser. Den stiller hoga krav pa anpassade arbetssétt hos aktuella
aktorer och samordning av gemensamma insatser kring den enskilde.

I enlighet med lagen finns ett kommunalt betalningsansvar kopplat till utskrivnings-
processen® och ett antal villkor for att betalningsansvaret ska gélla: att inskrivnings-
meddelandet har skickats i rétt tid, att den regionfinansierade dppenvérden har utsett en
fast vardkontakt, att berdrda parter dr informerade om att den enskilde ar utskrivnings-
klar och att den regionfinansierade dppenvarden har kallat till SIP (om behov finns).
Det kommunala betalningsansvaret har varit pausat under 2022.

IT-stod for utskrivning fran slutenvard.

For att 4stadkomma en stabilare utskrivningsprocess, minskad manuell hantering samt
battre uppfoljningsmojligheter har Stockholms stad ingatt ett avtal med regionen om
inférande av ett nytt informationsdverforingssystem, Lifecare samordnad planering
(SP)°. Lifecare SP infors i region Stockholm och lanets kommuner i tva etapper och
berdr samverkan vid utskrivning for vuxna samt barn och unga i psykiatrisk heldygnsvard
(aven beroendevard) samt somatisk slutenvérd. Inférandet sker under perioden hosten
2022 och beridknas vara klart for samtliga omraden under 2023. De omraden som berdrs
ar dldreomsorg, funktionsnedsittning, barn och unga, vuxen/missbruk och socialpsykiatri.

Insatser, bistdndets omfattning och utformning
Sysselsdttning

Under 2022 hade 967 personer nadgon form av bistaindsbeddmd sysselséttning inom
socialpsykiatrin, vilket dr ndstan 23 procent av malgruppen. Motsvarande siffra for
2021 var 1 012 personer. Sett 6ver tid minskar deltagandet i sysselsdttning.

Av de som hade bistdndsbedomd sysselsdttning under 2022 var 54 procent kvinnor och
46 procent man. Majoriteten av deltagarna pé sysselsdttning dr mellan 55 och 64 ar,
vilket redovisas i tabell 8:9. Att majoriteten av deltagarna pa sysselsittning dr mellan
55 och 64 ér kan bero pa att denna &ldersgrupp i storre utstrackning har varaktig sjuk-
erséttning och dr beviljad sysselsittning for att ges mdjlighet att inga i ett socialt
sammanhang. Det finns anledning att tro att den yngre malgruppen i hdgre omfattning
hellre har arbetsmarknadsinsatser via exempelvis Arbetsformedlingen 4n beviljad
sysselséttning inom socialpsykiatrin och att man i beddmningen vager in om behovet
kan tillgodoses pa annat sétt och om andra mdjligheter till sysselséttning &r uttomda.
Ett exempel &r att personer som har forsorjningsstdd i forsta hand hénvisas till stadens
Jobbtorg, vilka &r en del av stadens arbetsmarknadsverksamhet.

I stadens Program for tillgdnglighet och delaktighet for personer med funktionsned-
sdittning 2018-2023 framgér att rétten till arbete och forsérjning ér ett fokusomrade under
programperioden. Genom édndamalsenligt stod och effektiv matchning ska personer
med funktionsnedséttning kunna stdrka sina mdjligheter att delta pa arbetsmarknaden.
Insatserna ska bidra till personlig utveckling, inkludering och motverka diskriminering.
Individuella stodformer ska underlétta dvergang till arbete eller studier och forebygga
att unga med funktionsnedséttning varken arbetar eller studerar. Insatserna ska utformas
tillsammans med varje enskild person s att alla kan utveckla sina formagor utifran
egna behov och 6nskemal.

8 Antalet fristdagar, dagar fran utskrivningsklar fram till att kommunens betalningsansvar intrédder, regleras i Regional
overenskommelse om samverkan vid utskrivning frdan sluten hélso- och sjukvdrd i Stockholms lin.

9 Overenskommelse mellan Region Stockholm och kommunerna i Stockholms lidn gillande IT-stdd inom forvaltnings-
objektet ”Samverkan vid vardovergangar” infor nytt IT-stod for utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard 2020.



Stodet ska priglas av helhetssyn och flexibilitet. I det ingér dven att planera stodet sa att
personen kan delta under trygga forhallanden och klara sin férsorjning, under tiden och
nér insatserna upphor.'

Majoriteten av personer som deltar i sysselséttning &r i de dldre dldersspannen, och
staden behover striva efter att erbjuda sysselsittningsverksamheter som motsvarar
behoven hos savil yngre som dldre personer med psykiska funktionsnedsattningar.

Staden behdver dven sékerstélla att det finns tillgang till insatser inom socialpsykiatrin
for personer inom méalgruppen som 6nskar finna, fa och behalla ett arbete eller studier.

Tabell 8:9 Antal personer mellan 20-64 &r med bistdndsbeddmd sysselsdttning
inom valfriheten (LOV), uppdelat p& kén och aldersgrupp, 2022

lldersgrupp Kvinnor Mdn Totalt
20-24 ar 18 9 27
95-34 ar 62 79 141
35-44 ar 94 109 203
45-54 ar 139 108 247
55-64 ar 213 136 349
Totalt i staden 526 441 967

Kalla: Sociala System.

Forskning tyder pa att sysselsdttning i ndgon form frimjar egenmakt, engagemang i
aktivitet och socialt ndtverk bland deltagarna.'’ Sysselséttning som insats kan ha flera
olika syften for enskilda individer. Det 6vergripande syftet &r att pa ett eller annat sétt
fraimja den enskilde i dennes individuella aterhdmtningsprocess. Sysselsittning kan
beviljas i syfte att bryta isolering, tillgodose den enskildes behov av social samvaro och
meningsfull vardag samt frimja den enskildes delaktighet i samhéllet. Sysselséttning
kan ocksé ha ett tydligt arbetsforberedande syfte for personer som har en malséttning
att ndrma sig och pa sikt etablera sig pa arbetsmarknaden. Arbete och/eller sysselséttning
har en vésentlig betydelse for personlig terhdmtning.'? Att stodja personen att etablera
relationer med andra ménniskor och att hitta och inta betydelsefulla roller i samhaéllslivet
ar andra viktiga komponenter."

10 Program for tillgdnglighet och delaktighet for personer med funktionsnedsittning 2018-2023, s.18.

11 Eklund och Markstrom. Outcomes of a Freedom och Choice reform in Community Mental Health Day Center Services,
Vol, 4, Nr 6, Administration and Policy in Mental Health and Mental Health Services Research, 2015.

12 https://www.vetenskaphalsa.se/darfor-ar-arbete-sa-viktigt-for-unga-med-psykisk-ohals.

13 Socialstyrelsen (2012), Att inventera behov — inventering av gruppen personer med psykisk funktionsnedséttning.
Art.nr. 2012-1-34, s. 15.
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Tabell 8:10 Genomsnittligt antal beviljade sysselsdttningstimmar per manad samt
fordelning 6ver tidsintervall per ndmnd for personer 20-64 ar med bistdndsbedémd
sysselsdttning inom valfriheten (LOV), 2022*

Stadsdelsndmnd Totalt Andel (%)
Syssel- Tidsintervall Tidsintervall Tidsintervall
sdttning 1-12 h/v 10-24 h/v 22-40 h/v
h/m (Mv)
Rinkeby-Kista 19 85 15 (e}
Spdnga-Tensta 14 86
Hdasselby-Vdllingby 15 92 8 (@]
Bromma 12 99
Kungsholmen 13 93
Norrmalm 15 97
Ostermalm 12 94
Soédermalm 2] 95
Enskede-Arsta-Vantsr 14 94 6 o
Skarpndck 13 82 18 (@]
Farsta 19 91 o
Hagersten-Alvsjo 14 94 6 ¢)
Skdrholmen 18 87
Enheten for hemldsa 12 96
Totalti staden 15 93

Killa: Sociala system.
*Genomsnittligt antal sysselsattningstimmar per manad dr narvarorapporterat av utféraren.
En och samma person kan ha sysselséttning i mer @n en stadsdelsnamnd under éret.

I tabell 8:10 ingar enbart beslut dir utféraren ar ansluten till stadens valfrihetssystem.
Valfrihetssystemet innebér att brukaren sjdlv véljer ndgon av de utférare som finns
inom valfriheten, upphandlade i privat regi eller i stadens egen regi. Ytterligare syssel-
sattningsbeslut finns dir bestéllaren har tecknat individuella avtal med utféraren. Snitt-
deltagandet i sysselséttning dver staden &r 15 timmar per méanad, vilket &r en 6kning
fran 2020 d& motsvarande siffra var 13 timmar per méanad. Det forefaller sig sa att antal
personer som deltar i sysselsdttning har minskat, men de personer som har insatsen
sysselséttning deltar i storre tidsomfattning i sysselséttningsverksamheterna.

Majoriteten av deltagarna i sysselséttning deltar ndgonstans mellan 1-12 timmar/
vecka. Ett fatal individer befinner sig i tidsintervallet 22—40 timmar/vecka. Observera
att siffran noll 4r avrundad, vilket kan innebéra att det eventuellt finns en liten andel
personer som har detta tidsintervall beviljat i stadsdelsndmnderna trots att det i tabellen
ar redovisat som noll.

Alfa och IPS-programmet

Inom Arbetsmarknadsforvaltningen finns verksamheten Alfa, som &r en forkortning av
Alternativ formedling av sysselsdttning, studier, praktik och arbete for personer med
psykisk funktionsnedsdttning. Alfa ar en resurs for socialpsykiatrins malgrupp och &r
en icke bistaindsbeddmd insats. Detta innebér att personer inte behdver ha kontakt med
handldggare inom socialpsykiatrin for att ges mojlighet att delta i Alfas verksambhet.
Vigledning via Alfa underléttar bade for brukare och professionella och ger snabb och
aktuell information om den enskildes mojligheter att hitta 6nskad form av sysselséttning
utifran olika myndigheters uppdrag.



Under 2022 deltog totalt 103 personer i ndgon av Alfas verksamheter. Det dr en 6kning
med 17 personer fran foregaende ar.

Alfas deltagare fér i dagsldget kontakt med verksamheten antingen via stadens stads-
delsndmnder eller via specialistpsykiatrin och har da inte alltid en kontakt med stadens
socialpsykiatriska enheter. Av de som deltagit i Alfas verksamheter hade 26 procent
kontakt med socialpsykiatrin i nagon av stadens stadsdelsndmnder. Majoriteten av
deltagarna som har en aktualitet inom socialpsykiatrin kommer frén stadsdelsndmnderna
i Sodermalm, Higersten-Alvsjo, Enskede-Arsta-Vantor och Skarpnick. Minst antal
deltagare kommer fran socialforvaltningens enhet for hemlosa och stadsdelsndmnderna
i Bromma, Norrmalm, Skirholmen och Ostermalm'.

Majoriteten av deltagarna i Alfa var mellan 30-39 ar gamla. Kénsfoérdelningen hos
deltagarna var jimnt fordelad med 50 stycken kvinnor och 52 stycken mén.

Inom Alfa finns &ven ett IPS-program. IPS stér for Individual placement and support
och dr en evidensbaserad metod som innebér att individer inom socialpsykiatrins mal-
grupp far stod att hitta, fa och behélla ett arbete eller studier. Metoden rekommenderas
med hogsta prioritet i de nationella riktlinjerna for psykosocialt stdd till personer vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Boendestod

Boendestdd dr den vanligaste insatsen inom socialpsykiatrin. Under 2022 var det

2 825 personer som hade boendestdd, vilket motsvarar nédstan 67 procent av malgruppen.
Detta redovisas i tabell 8:11. Antal personer med boendestdd har 6kat nagot fran fore-
géende ar, da motsvarande siffra var 66 procent. Av personerna med boendestdd under
2022 var 59 procent kvinnor och 41 procent mén, vilket &r samma konsfordelning som
under 2021.

Tabell 8:11 Antal personer mellan 20-64 &r med boendestéd inom
valfrinetssystemet (LOV), uppdelat pé kén och aldersgrupp, 2022

Aldersgrupp Kvinnor Mdn Staden

totalt
20-24 ar 74 47 121
95-34 ar 344 206 550
35-44 ar 378 256 634
45-54 ar 410 296 706
55-64 ar 470 344 814
Totalt i staden 1676 1149 2825

Kalla: Sociala System.

14 Arsrapportering fran Alfa, 2022.
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Boendestod beviljas i antal timmar per manad och erséttning utgar till utforare per timme.
Det finns tre olika tidsintervall som kan beviljas: 1-7 timmar, 8—18 timmar och 19 timmar
och uppat. Fordelningen mellan tidsintervallerna uppdelat pa stadsdelsndmnd framgar
itabell 8:12.

Tabell 8:12 Andel personer 20-64 ar med boendestod inom valfrinetssystemet
(LOV) per namnd, férdelat pa tidsintervaller, 2022

Ndmnd Tidsintervall
1-7 timmar 8-18 timmar >19 timmar
(%) (%) (%)
Rinkeby-Kista 51 47 2
Spdnga-Tensta 91
Hdsselby-Vdllingby 76
Bromma 60
Kungsholmen 56 44 (@]
Norrmalm 82 18 (6]
Ostermalm . 58
Soédermalm 76
Enskede-Arsta-Vantor 64 34 1
Skarpndck . 53
Farsta 66
Hagersten-Alvsjo 55
Skdrholmen 57
Enheten for hemlosa . . (6]
Totalt i staden 63 36 1

Killa: Sociala System.

Omfattningen pa boendestddet skiljer sig 4t mellan stadsdelsndmnderna. Spanga-Tensta
har bedomt att 91 procent av boendestddsarendena ligger i spannet 1-7 timmar per ma-
nad. Ostermalm har beddmt att 42 procent av boendestdd ligger i ovan nimnda spann.

Det genomsnittliga antalet beviljade boendestddstimmar skiljer sig ndgot at mellan
mén och kvinnor. Mén beviljas i snitt 6,9 timmar boendestdd i manaden mellan kvinnor
beviljas i snitt 7,4 timmar boendestdd i manaden. Observera att siffran noll &r avrun-
dad, vilket kan innebéra att det eventuellt finns en liten andel personer som har detta
tidsspann beviljat i stadsdelsndmnderna trots att det i tabellen ar redovisat som noll. Det
ar ocksa av vikt att podngtera att personer med boendestdd dven kan ha andra samtidigt
pagaende insatser vilket kan paverka beddmningen av omfattning. Staden behdver dock
fortsétta strdva efter likstéllighet mellan stadsdelsndmnderna.

Det &r av vikt att utforare och bestéllare samverkar och har en dialog kring vad insatsen
ska innehalla och vilka aktiviteter som forvéntas genomforas inom den givna tidsramen
som beviljats den enskilde. Fran utforarna inom boendestod har det lyfts vissa svarigheter
att arbeta kontinuerligt och strukturerat om aktiviteterna i bestéllningen &r fér omfattande
och inte motsvarar den tidsomfattning som beviljats.

I genomsnitt beviljas personer inom socialpsykiatrin sju timmar boendestdd per méanad,
vilket redovisas i tabell 8:13. Det & samma omfattning som under 2021.



Tabell 8:13 Antal boendestédstimmar inom valfriheten (LOV) per mdnad och
ndmnd i genomsnitt, totalt och uppdelat pd& kvinnor och mdn, 2022

Stadsdelsndmnd Boendestod h/m (mv)

Kvinnor Mdn Total
Rinkeby-Kista 8 8 8
Spdnga-Tensta 4 5 5
Hdasselby-Vallingby 6 6 6
Bromma 8 7 7
Kungsholmen 7 7 7
Norrmalm 6 5 6
Ostermalm 10 9 9
Soédermalm 7 6 6
Enskede-Arsta-Vantor 7 7 7
Skarpndck 8 8 8
Farsta 8 7 7
Hagersten-Alvsjo 8 8 8
Skdrholmen 8 7 8
Enheten for hemlosa - 7 7
Totalt i staden 7 7 7

Kalla: Sociala System.

I genomsnitt beviljas en person som ansdker om boendestdd pa Ostermalm nio timmar
boendestdd per manad, medan Spanga-Tensta i genomsnitt beviljar cirka fem timmar
boendestdd per ménad. Detta redovisas i tabell 8:13. De olika stadsdelsndimndernas
demografi spelar med stor sannolikhet roll nér det kommer till hur manga som beviljas
boendestdd och i vilken omfattning, samt hur varje stadsdelsndmnd gor sina individuella
beddmningar. Skillnaderna i den tid som stadsdelsndmnderna beviljar inom ramen for
boendestodet lyfter frigan kring likstéllighet i staden och vikten av att klargéra vad
boendestdd ar for typ av insats, vad som ar syftet for den enskilde och insatsens innehall.
Det ar dven viktigt att folja upp boendestddsinsatser noggrant, arbeta utifrén den enskildes
malsittning och att arbeta med att motivera personer att ta emot insatser.

Boendeformer

I socialtjdnstlagen 5 kap. 7 § framgar att socialndmnden ska medverka till att
ménniskor som av psykiska skél moter betydande svarigheter i sin livsforing far bo
pa ett sitt som &r anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt stdd. Dessutom
ska kommunen inrétta bostdder med sérskild service for dem som till f6ljd av sddana
svarigheter behover ett sddant boende.

Inom socialpsykiatrin i staden finns relativt manga personer som é&r i behov av en boende-
insats till foljd av de svarigheter som funktionsnedséttningen medfor. Dessa boendeformer
har olika karaktér och beskrivs i detta avsnitt.

Tabell 8:14 Antal personer 20-64 ar boende i respektive boendeform inom
socialpsykiatrin, 2020-2022

Boendeformer 2020 2021 2022
HVB 195 178 180
Stéodboende 392 412 391
Bostad med sdrskid service Sol och LSS 166 148 175
Forsoks-/trdningsldgenheter 417 414 402

Kalla: Sociala System.
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Genomgaende for boendeinsatser &r att fler mén &n kvinnor beviljas insats i form av
boende. Kvinnor beviljas istéllet insatser i hemmet, exempelvis boendestdd och syssel-
sattning. Sérskilt tydlig dr tendensen vad géller insatserna HVB och stddboende. Antal
personer i respektive boendeform redovisas i tabell 8:14.

Hem for vard och boende (HVB) och hem for viss annan heldygnsvard (HVH)

Hem for véard och boende (HVB) och hem f6r viss annan heldygsnvard (HVH) ér tillfélliga
boendeformer som ofta drivs i privat regi och som staden upphandlar via ramavtal.
Syftet dr att komplettera de boenden som erbjuds inom valfriheten da platstillgdngen &r
underdimensionerad. Under 2022 bodde 180 personer mellan 20-64 ar pa HVB eller
HVH, vilket dr en 6kning med tva personer fran foregadende ar. Av de som bodde pa
HVB och HVH 2022 var 34 procent kvinnor och 66 procent min. En tredjedel av de
boende var mellan 55 och 64 &r och 33 procent och sex procent var mellan 20 och 24 ar.

Trots att syftet med HVB eller HVH-placeringar &r att de ska vara av mer tillfallig
karaktdr tenderar vissa placeringar att bli langvariga. Av de som bodde pa ett HVB eller
HVH-hem i slutet av 2022 hade tio procent en boendetid som &verskred 10 ar. Samtidigt
hade majoriteten, 52 procent, boendetider som motsvarar ett ar eller mindre. I dessa fall
ar det av stor vikt att staden lidgger resurser pa att hitta andra boendeldsningar som &r
mer langsiktigt hallbara for den enskilde.

Stodboende

Stodboende &r en boendeform inom stadens valfrihet. Det &r ett mellanboende for
personer som for ndrvarande inte klarar att bo i egen ldgenhet. Stod ges pa dagtid men
inte pa natten. Det finns &ven ménga stddboenden som inte ingar i valfriheten och dessa
erbjuder varierande mycket stod. Av de som bodde pa ett stodboende under 2022 bodde
196 personer pa ett boende inom valfriheten och 195 pa ett annat slags stddboende.

Under 2022 hade 391 personer mellan 20 och 64 ar insatsen stddboende. Det &r en
minskning med 19 personer fran foregéende ar.

Av de som bodde pa stodboende var 31 procent kvinnor och 69 procent mén. I tabell
8:15 redovisas antal personer som bodde pa stodboende, uppdelat pa kon och alders-
grupp. Andelen kvinnor som bodde pé stddboende har minskat med fem procentenheter
sedan foregdende ar. Av de 391 personerna var 29 procent mellan 55 och 64 ar. Alders-
gruppen 2024 ar utgjorde 10 procent var, vilket dr en 6kning med tvéa procentenheter
jamfort med foregaende ar.

Tabell 8:15 Antal personer mellan 20-64 &r pd stédboende inom socialpsykiatrin,
uppdelat pd kon och daldersgrupp, 2022

&Idersgrupp Kvinnor Mdn Totalt
20-24 ar 12 26 38
25-34 ar 19 49 61
35-44 ér 28 55 83
45-54 ar 31 64 95
55-64 ar 30 84 14
Totalt i staden 120 271 3N

Killa: Sociala System.

Inom valfriheten finns ett ersittningssystem som regleras i kommunfullmaktiges
budget. Erséttning ges i tre nivaer utifran hur mycket stod personalen behover ge den
enskilde. Det dr handlédggarna pa den bestdllande stadsdelsforvaltningen som bedémer
vilken niva klienten tillhor. Till sitt stod har handlédggaren en tabell i vilken olika akti-
viteter podngsatts. Handldggarna har bedomt att 38 procent av personerna som bor pa
stddboende inom LOV har behov som motsvaras av den ldgsta ersittningsnivan, niva
ett. I niva tva aterfinns 43 procent och i niva tre finns 18 procent av de boende.



Bostad med sdrskild service
Bostad med sérskild service dr en permanent boendeform inom stadens valfrihet dér stod
erbjuds dygnet runt. Boendet ansvarar for hilso- och sjukvard upp till sjukskéterskeniva.

Under 2022 bodde 175 personer mellan 18—64 ar i en bostad med sérskild service (bade
enligt SoL och LSS) vilket dr en 6kning med 27 personer. Att antalet personer har 6kat
beror sannolikt pa att ett nytt boende med totalt 20 nya platser, har 6ppnat inom staden.
Jamfort med foregdende &r har andelen kvinnor minskat med sex procentenheter. Av de
boende var 43 procent kvinnor och 57 procent var mén. Den dvervéigande delen,

54 procent, var i aldern 55—64 ar.

For flertalet av verksamheterna som erbjuder bostad med sérskild service till personer
med psykisk funktionsnedséttning géller att majoriteten av de boende redan ar eller nér-
mar sig 65 ar. Det innebdr bland annat att krav pa hogre kompetens géllande omvérdnad
och aldrande hos personalen efterfragas. Da bostad med sérskild service ses som en
permanent boendeform innebér det att personer bor kvar dven efter 65-arsdagen. For att
mdjliggora for fler personer att bo pa bostad med sérskild service dr det av stor vikt att
staden planerar for nya bostdder av denna typ.

Forsoks- och trdningsldgenheter

Forsoks- och traningslagenheter dr en resurs for personer som behover stod fran social-
tjansten for att fa, klara och behélla ett eget boende. Svérigheterna kan till exempel vara
en foljd av psykisk funktionsnedsittning. Insatsen kombineras alltid med boendestdd.
Under 2022 hade 402 personer insatsen forsoks- eller traningsldgenhet via social-
psykiatrin, vilket dr en minskning med nio personer jaimfort med foregaende ar. Kons-
fordelningen &r relativt jaimnt fordelat i forhallande till 6vriga boendeinsatser, fraimst
j@mfort med HVB och stddboende. Andelen kvinnor som bodde i forsoks eller trénings-
lagenhet under 2022 utgjorde 47 procent och andelen mén utgjorde 53 procent. Antal
personer med insatsen forsoks- och traningslagenhet uppdelat pa kon redovisas i tabell
8:16. I de 6vriga boendeinsatserna 6kar andelen individer med stigande alder. Nar det
giller forsoks- och traningslagenheter &r gruppen mellan 25-34 ar storst i forhallande
till andra aldersgrupper.

I dialog med chefs- och tillimpningsnétverken inom socialpsykiatrin lyfts behovet av
att utoka Bostad forst-verksamheten till att &ven omfatta socialpsykiatrins mélgrupp
i storre utstrackning.

Tabell 8:16 Antal personer mellan 20-64 ar med insatsen férsoks- eller trdnings-
Idgenhet inom socialpsykiatrin, uppdelat pd kén och dldersgrupp 2022

lldersgrupp Kvinnor Mdn Totalt i staden
20-24 ar 18 14 32
95-34 ar 62 51 n3
35-44 ar 36 53 89
45-54 ar 25 41 66
55-64 ar 48 54 102
Totalt i staden 189 213 402

Kalla: Sociala system.
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Formedling av boenden

I slutet av 2022 fanns 18 stodboenden inom valfriheten. Under aret som gétt har tva
privata stddboenden ldmnat LOV. Tva stodboenden ligger utanfor stadens geografiska
omrade och drivs i privat regi och ett stodboende drivs pa entreprenad.

Antalet boenden med sérskild service har 6kat med ett boende under 2022. I slutet av
aret fanns elva valbara boenden med sérskild service i Stockholms stad. Av de boenden
med sérskild service som finns inom LOV drivs samtliga i stadens regi, forutom ett som
drivs pa entreprenad.

Boenden inom valfrihetssystemet formedlas centralt genom socialforvaltningen. I slutet
av 2022 stod 42 personer i ko till bostad med sdrskild service. Det &r en minskning med
atta personer jaimfort med 2021. Under 2022 formedlades 42 ldgenheter i boenden med
sarskild service. Det &r en stor 6kning jamfort med 2021 da elva ldgenheter formedla-
des. Detta beror pa att ett nytt boende har 6ppnats for malgruppen. Boendet ar forhal-
landevis stort, med ldgenheter for 20 personer. Kon till bostad med sérskild service har
historiskt sett varit relativt konstant, exempelvis stod 55 personer i ko &r 2017.

For stodboende stod 47 personer i ko under slutet av 2022, vilket &r 32 fler &n samma
tidpunkt ar 2021. Under 2022 formedlades 42 lagenheter i stodboenden, vilket &r en
minskning med 34 lagenheter jamfort med 20210. Under hosten 2022 avslutade tva
stddboenden i privat regi sina avtal med staden vilket resulterade i att det blev en markant
minskning av lagenheter att formedla. Under 2022 har det inte tillkommit nadgra nya
stodboendeldgenheter i jaimforelse med 2021.

Personligt ombud

Verksamheten med personligt ombud riktar sig till personer med langvariga och om-
fattande psykiska funktionsnedsattningar som har behov av sérskilt stod for att kunna
tillvarata sina rittigheter i samhallet. Ett personligt ombud arbetar pa uppdrag av den
enskilde och fungerar som ett redskap for att stérka dennes tillit till sig sjélv och fa béttre
kontroll och makt &ver sin egen vardag. Insatsen &r inte bistindsbeddomd.

I Stockholms stad bedriver stadsdelsndmnderna verksamheten i kommunal regi och har
organiserat ombuden i tre omradeskontor: ett for de sodra stadsdelsndmnderna (Farsta,
Skarpnick, Enskede-Arsta-Vantér, Higersten-Alvsjo), ett for innerstaden (Kungsholmen,
Sédermalm, Norrmalm och Ostermalm) samt ett for visterort (Hésselby-Villingby

och Bromma). Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta har varsin separat organisation for
personligt ombud i respektive stadsdelsndmnd. Socialférvaltningens enhet for hemldsa
har dven de en separat organisation for personligt ombud.

Totalt hade 543 personer stod av personligt ombud under 2022. Det dr en minskning med
50 personer fran foregéende ar. Fordelningen av antal aktuella personer som har kontakt
med personligt ombud per omradeskontor eller stadsdelsndmnd framgar i tabell 8:17.

Tabell 8:17 Antal personer med stod av personligt ombud, uppdelat p&
omrddeskontor/stadsdelsndmnd och kén, 2022

Stadsdelsndmnd Kvinnor Mdn Totalt
Rinkeby-Kista 37 29 59
Spdnga-Tensta 43 48 91
Hdsselby-Vdllingby och Bromma 16 16 32
Innerstaden 93 90 183
Soderort 97 43 140
Enheten for hemldsa 1 27 38

Killa: Omradeskontorens/stadelsnamndernas rapportering for personligt ombud till Lansstyrelsen 2022.



De vanligaste anledningarna till att man tog kontakt med personligt ombud var att
personer onskade stdd i fragor som rorde kontakt med myndigheter eller fragor som
rérde ekonomi. Aven frigor som rérde bostad, struktur i vardagen och kontakt med
sjukvarden var vanligt forekommande.

Systemfelsrapportering

Det ingér i ombudens arbete att identifiera och rapportera brister av serviceutbudet,
som gor att enskildas behov inte blir tillgodosedda fullt ut. Nedan foljer ett urval av
de brister som rapporterats in under 2022.

Brister som ror socialtjdnsten
Ett antal av omradeskontoren/stadsdelsndmnderna har rapporterat in brister som rér

processen att ansoka om forsorjningsstdd och tillgdngligheten. Ombuden rapporterar att | rapportering av brister
det &r svart att fa tag i ansvarig handldggare och att ansdkningsprocessen &r bade tids- framkommer det att
krdavande och omfattande. Mélgruppen som soker sig till personligt ombud har svartatt den enskilde ofta inte
genomféra den utan stod. vet vad som ingar i
boendestodets uppdrag

Vidare rapporteras det in brister som ror boendestodsinsatser. Flera av de som tagit
kontakt med personligt ombud har redan beviljats insatsen boendestod. Ombuden har
uppmérksammat att det finns ojamn kompetens hos boendestodet och en lag flexibilitet
i hur insatsen utfors. Den beviljade tiden, forutséttningar och kompetensen hos boende-
stodet racker inte till for stod i kontakt med myndigheter och varden, vilket gor att man
tar kontakt med personligt ombud. Det dr inte ovanligt att det &r boendestodjaren sjalv
eller handlaggare som tipsar om personligt ombud.

dd man inte alltid har
kdnnedom om vad som
stdr i bestdliningen.

I rapportering av brister framkommer det att den enskilde ofta inte vet vad som ingér i
boendestodets uppdrag dé man inte alltid har kinnedom om vad som star i bestillningen.
Det forekommer &dven att genomforandeplaner inte skrivs tillsammans med den enskilde.

Brister som ror sjukvdrden

Ombuden har i sin rapportering av brister uppmérksammat att tillgangen till lakare,
bade inom specialistpsykiatrin och primérvarden, dr 14g. Detta leder till att det saknas
kontinuitet i kontakt, behandling och sjukskrivningar. I primérvarden upplevs en brist
pa kompetens och resursers géllande psykiatriska diagnoser och psykisk ohélsa.

Ombuden rapporterar att det &r mycket séllsynt att den fullsténdiga SIP-processen f6ljs, med
ett forberedande mote for information om SIP och inventering av behov, fragestéllningar
och deltagare. Det finns en upplevelse att det ofta 14ggs pa den enskilde att en uppf6ljning
kommer till stand.

Brister som ror Arbetsformedlingen

I rapporteringen av brister som ror Arbetsformedlingen upplevs myndigheten som
mycket svartillgidnglig for malgruppen. Det &r svart att fa tag pa ritt person och det
saknas kontinuitet i och med att Arbetsformedlingen inte anvénder sig av personlig
handldggare ldngre. Upplevelsen ar att tidigare dokumentation inte foljer med i drendet
och att man gang pa gang far borja om, dessutom med ny handldggare. Det hér ar
mycket svart for den malgrupp som viander sig till personligt ombud, som ofta kraver
tydlighet och forutsdgbarhet, en hog professionell ndrvaro och samsyn for att komma
vidare i sina planeringar.
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Brister som ror Forsdkringskassan

Ombuden har uppmérksammat langa handlaggningstider som leder till svéra situationer
och stor osékerhet for mélgruppen, som att inte kunna betala hyran i tid eller att behova
ansoka om forsorjningsstdd. Personer soker hjélp av personligt ombud for att kunna
forsta systemet och ansvarsfordelningen mellan Arbetsformedlingen och Forsékrings-
kassan. Processerna dr langa, kravande och inte alltid logiska och de personer som
soker sig till personligt ombud behdver stod for att klara av dem.

Rapporteringen gors till ombudens ledningsgrupp och till Lénsstyrelsen. Socialndmnden
sammanstéller arligen en rapport for personligt ombud dér systemfelen sammanstélls.

Indikator socialpsykiatri

Under 2021 infordes en ny indikator for socialpsykiatrins verksamhetsomrade. En
indikator 4r ett tal som f6ljs Gver tid och som ska visa om utvecklingen gér i ratt
riktning och 1 ritt takt samt ge underlag for atgérder och beslut.

Indikatorn for socialpsykiatri definieras som andel personer som sjilv upplever att de
far en forbéttrad situation av insatsen/insatserna de fatt frn socialtjansten.

Malgrupp och insamlingsmetod

Populationen dr klienter inom socialpsykiatri som under april och maj 2022 hade ett
uppfoljningssamtal med sin handldggare. Uppgifterna om dessa samlades in via en
pappersenkit som klienten pa egen hand fyllde i under uppfoljningssamtalet. Under-
s6kningen genomfordes som en totalundersdkning. Socialndmnden fick totalt in enkéter
frén 198 respondenter.

Fragestéllningen i enkéten var enligt foljande: Om du ténker pa det senaste éret, hur har
din situation forédndrats av det stod du har fatt fran socialtjédnsten nér det géller social-
psykiatri? Mojliga svarsalternativ var: forbdttrats mycket, forbdttrats ndagot, ofordndrat,
forsdmrats nagot, forsdmrats mycket, vet ej/har ingen uppfattning. Indikatorn méts
genom summan av andelarna for ”forbéttrats mycket” och “forbéttrats nagot”.

Resultat indikator

Indikatorn for socialpsykiatrin for hela staden ar 76. Det dr séledes 76 procent som upp-
lever att de far en forbéttrad situation av insatsen/insatserna de fatt fran socialtjénsten.
Nar resultatet delas upp efter kon sé kan det konstateras vildigt sma skillnader. Indikatorn
for kvinnor &r 76 och for mén 77. Resultaten per stadsdelsndmnd redovisas i tabell 8:18.
Antalet respondenter ér i en del fall litet varfor tolkning av dessa resultat bor goras

med forsiktighet.



Tabell 8:18 Andel personer som sjdlv upplever att de far en forbdttrad situation av

insatsen/insatserna de fatt fran socialtjansten 2022

Socialpsykiatri

Socialpsykiatri

Indikator Antal svar
Rinkeby-Kista &3 &3
Spdnga-Tensta 67% 6
Hdsselby-Vdllingby 70% 20
Bromma & B
Kungsholmen 94% 16
Norrmalm 73% 29
Ostermalm 81% 97
Soédermalm 84% 19
Enskede-Arsta-Vantor 82% 17
Skarpndck 80% 5
Farsta 76% 21
Hagersten-Alvsjo 62% 91
Skdrholmen 7% 7
Enheten fér hemlosa 67% 15
Totalt i staden 76% 198

Kalla: Enkitundersokning till brukare inom socialpsykiatrin under april och maj ménad av indikator "Andel personer
som sjdlv upplever att de far en forbdttrad situation av insatsen/insatserna de fatt fran socialtjansten”, 2022.

*Antal under 4 redovisas ej.

Brukardelaktighet

Stadsledningskontoret har genomfort brukarundersdkningar for insatserna boendestod,
stodboende, bostad med sérskild service enligt SoL, HVB och sysselsittning varje ar

sedan 2011.

Fragorna i brukarundersdkningen dr utformade som pastaenden, som exempelvis Jag
blir bemott med respekt av personalen. Brukarna svarar pa enkéten genom att instimma
i eller ta avstand fran olika pastaenden. For att 6ka svarsfrekvensen har stadslednings-
kontoret anlitat oberoende brukarstddjare pa sysselséttningar, bostad med sarskild
service enligt SoL, stddboenden och vissa HVB. Brukarstddjarna stottar enskilda att

fylla i enkéten.

Svarsfrekvensen pa enkédten varierar och &r som hdgst pa sysselsittning och som légst
pa HVB. Andel svarande har minskat for alla insatser utom sysselséttning under 2022.
Andel svarande pa stadens brukarundersokningar per insats inom socialpsykiatrin

framgér i tabell 8:19.

Tabell 8:19 Andel svarande brukare pd stadsévergripande brukarundersékningen
inom socialpsykiatrin, per insats, 2020-2022

Insats
Boendestod
Sysselsattning
HVB

Bostad med sdrskild service

Stodboende

Kalla: Brukarundersokningen 2022 inom socialpsykiatrin i Stockholm stad.

2020 (%)

33
47
18
46
35

2021 (%)
39
49
33
53
41

2022 (%)
33

51

23

50

38
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I brukarundersokningen far brukaren frdgan om hur néjd denne ar med sin insats.
Staden gick ar 2021 over till att anvdinda SKR:s (Sveriges kommuner och regioner)
enkit avseende brukarundersdkningar for sysselsittning. Ar 2021 fanns fragan om
ndjdhet med i sysselséttning som ett tilldgg, men denna togs bort infor 2022 och
jamforelser 6ver tid dr darfor inte majlig att gora. I tabell 8:20 redovisas andelen
som dr ndjda, uppdelat per insats.

Tabell 8:20 Andel personer som dr néjda* med sin insats, 2020-2022

Insats 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%)
Boendestod 90 91 91
Sysselsdttning** 96 92 -
HVB 82 74 76
Bostad med sdrskild service 85 83 80
Stodboende 83 85 82

Killa: Brukarunders6kningen 2022 inom socialpsykiatrin i Stockholm stad.

*Nojd definieras som de brukare som svarat ”Stammer mycket bra” eller ”Staimmer bra” pa respektive insats.

**Fragan utgick for brukarundersékningen avseende sysselsittning 2022 och jamforelse med foregaende ar dr darfor
inte mojlig.

Nojdheten pa HVB har dkat sedan 2021, medan dvriga insatser har minskat eller &r
densamma som foregéende ar.

Diskriminering

Fragan om diskriminering tillkom i enkéten &r 2016. Fragan som stélls 4&r om den
enskilde upplever sig diskriminerad av sina boendestddjare, av ndgon pa sin sysselsatt-
ning eller i sitt boende. Andel brukare som upplever sig diskriminerade redovisas per
insats i tabell 8:21. Den enskilt vanligaste diskrimineringsgrunden &r for att jag har

en funktionsnedsdttning.

Inom insatserna stodboende, boendestdd och bostad med sdrskild service ér den vanli-
gaste upplevda diskrimineringsgrunden for att jag har en funktionsnedsdttning. Inom
insatsen boendestdd dr den nést vanligaste upplevda diskrimineringsgrunden pd grund
av att jag dr kvinna f0ljt av pa grund av min religion (religion eller annan trosupp-
fattning) och for att jag kommer fran ett annat land (etnisk tillhérighet). Andelen som
upplever sig diskriminerade pa dessa grunder har 6kat sedan féregaende ar.

Aven inom HVB ir de tre vanligaste upplevda diskrimineringsgrunderna for att jag dir
man, pd grund av min religion (religion eller annan trosuppfattning) samt for att jag
kommer frdn ett annat land (etnisk tillhorighet). Det ar dock vanligt forekommande att
man inte vill uppge pa vilka grunder man blivit diskriminerad och ddrmed anvént svars-
alternativet vill ej svara. Det ar av stor vikt att man inom socialpsykiatrin arbetar aktivt
med fragor som ror jamstilldhet och diskriminering, sévél i bestillar- som
utforarorganisationer.

Tabell 8:21 Andel brukare som uppger att de har blivit diskriminerade, per insats,
2020-2022

Insats 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%)
Boendestod 3 3 3
Sysselsdttning 2 3 2
HVB 13 8 17
Bostad med sdrskild service 23 14 29
Stodboende 4 7 12

Kailla: Brukarundersokningen 2022 inom socialpsykiatrin i Stockholm stad.



Delaktighet

Ett flertal pastdenden i enkéten tar sikte pa om den enskilde kdnner sig delaktig.
Péstdendena varierar ndgot beroende pa insats. Exempel pé pastdenden ar: jag har
inflytande 6ver hur det stéd jag far utfors, jag vet vart jag ska vinda mig om jag vill
ldmna synpunkter och klagomdl pa mitt boende/min sysselsdittning/mina boendestodjare
och jag dr nojd med hur mdnga timmar boendestid jag far per mdanad. Andel brukare
som dr ndjda med mojligheterna att paverka sitt stod redovisas uppdelat pa koén och
insatser i tabell 8:22.

De insatser dér de svarande dr mest néjda med mdjligheterna att paverka sitt stod &r
inom insatserna boendestdd och sysselséttning. Flera verksamheter inom staden har
anstillt peer supportrar (dven kallade brukarspecialister), som &r ett sétt att adressera
problematiken med bristande delaktighet. Peer support innebér att personer med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa anstélls inom socialpsykiatrins verksamheter.

av de personer som bor pa
HVB inom socialpsykiatrin
dr ndjda med sin hand-
Idggares bemotande.

Tabell 8:22 Andel brukare som uppger att de dr ndjda med mojligheterna att
paverka sitt stod, uppdelat pd kvinnor och mén. 2020-2022

Insats 2020 2021 2022
Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Mdn Totalt
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Boendestod 87 88 87 86 86 87 90 87 88
Sysselsdttning 89 88 90 83 81 83 84 87 85
HVB 73 67 76 64 71 64 78 86 82
Bostad med sdrskild service 75 75 75 60 73 65 62 68 65
Stdodboende 75 76 74 76 80 79 70 79 76

Killa: Brukarundersokningen 2022 inom socialpsykiatrin i Stockholm stad.

Bemotande

I varje enkdt finns ett pastdende som lyder bistandsbedomaren behandlar mig viil.
Svaren pa fragan dr en sammanvégning av samtliga insatser och resultatet dr uppdelat
pa insats, stadsdelsndmnd och kon. Resultaten av denna fraga redovisas i tabell 8:23.
Majoriteten av de svarande instimmer med péstdendet och menar att det stimmer bra
eller ganska bra. Nojdheten har dkat for insatserna boendestdd, sysselsdttning och HVB
men har minskat for insatserna bostad med sérskild service och stodboende. Den storsta
okningen finns inom insatsen HVB, dér det har det skett en 6kning fran 85 procent
ndjda till 95 procent.

Tabell 8:23 Andel brukare som uppger att de dr néjda med handldggarens
beméotande, uppdelat pd kvinnor och mdn. 2020-2022

Insats 2020 2021 2022
Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Mdn Totalt
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Boendestod 84 82 85 84 84 85 87 89 88
Sysselsdttning 93 93 94 87 95 91 91 94 92
HVB 85 72 92 88 79 85 92 100 95
Bostad med sdrskild service 89 85 92 92 100 95 88 93 90
Stdodboende 80 88 76 93 93 93 88 84 85

Killa: Brukarundersokningen 2022 inom socialpsykiatrin i Stockholm stad.
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Akalla

Husby
Rinkeby-Kista

Tensta

Lunda
Rinkeby

Spanga-Tensta
Solhem

Kdlvesta
Bromsten

Hdsselby Villastad Vinsta

Ndlsta

Hdsselby-Vdllingby
Hasselby Gard ~ Vallingby

Sundby

Mariehdll
Hdasselby Strand ariehdl

Beckonberga
Grimsta

Blackeberg
Sédra Angby  Akeshov

slott

Olovslund Stora
Abrahams- Mossen

Nockebyhov
Goran

Alvik

Appelviken
Lilla

Alsten

Reimersholme

Smed-
slatten

Grondal

Aspudden Lilieholmen

Herrangen
Orby

Hagsdtra

Ragsved

Forkortningar

ABO  Anldggningsboende for asylsékande HVB Hem f6r vard eller boende

ADAD Adolescent Drug Abuse Diagnosis HVH  Hem for viss annan heldygnsvérd
ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder 1B Initial bedémning

ANDT Alkohol, narkotika, doping och tobak IFO Individ- och familjeomsorgen

AS| Addiction Severity Index ILS Integrerat ledningssystem

BBIC  Barns behovicentrum 10P Idéburet offentligt partnerskap
BMM  Barnmorskemottagning IPS Individual placement and support
Bol:l Barn- och ungdomsenheterna iu Inga uppgifter

BRA  Brottsforebyggande radet IVO  Inspektionen for vard och omsorg
BUP  Barn- och ungdomspsykiatri KBF  Kommunalt bostadsbidrag fér personer med
BYC Barnavdrdscentral funktionsnedsdttning

CAN  Centralférbundet for alkohol- och KBT Kognitiv beteendeterapi

Tl G GBI LARO Ldkemedelsassisterad behandling vid opioid-

CEPI  Centrum f6r evidensbaserade psykosociala

: beroende

insatser LMA  Lag (1994:137) om mottagande av asylsdkande
CM Case management m.fl.
CSN Cfentrolo ftudiestbdfnfimnden LOV  Lag(2008:962) om valfrihetssystem
DSM B::grrézsrtslc and Statistical Manual of Mental LPT Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd

LSS Lag (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade

LSU Lag (1998:603) om verkstdllighet av sluten
ungdomsvard

LUL Lag (1964:167) med sdrskilda bestdmmelser om
unga lagovertradare

LVYM Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa

DUR Socialpsykiatrins utredningsinstrument,
(Dokumentation, Utvdrdering, Resultat)

EBO Egenbosatt asylsokande eller nyanland
EARL Early Assessment Risk List

EFH Enheten for hemlosa

FB Foraldrabalken (1949:381)

FIA Forutsattningar infor arbete fall

FL Férvaltningslag (2017:900) LYU  Lag(1990:52) med sdrskilda bestammelser om
FN Férenta nationerna vard av unga

FoT Férsoks - och trdningsldgenhet LYHS Lag (1998:531) om yrkesverksamhet p& hélso-
FUT Felaktiga utbetalningar och sjukvardens omrade

GDPR The General Data Protection Regulation Mi Motiverande samtal (motivational interviewing)
HFD Hogsta forvaltningsdomstolen MFD  Myndigheten for delaktighet

HLM  Hemldshetsmottagningen MFoF  Myndigheten for familjerdtt och fordldraskaps-
HSL Halso- och sjukvardslag (2017:30) stéd
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linjer) och 132 stadsdelar. Stads-

delarnas namn framgdr av kartan.
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Bagarmossen

Tallkrogen
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Farsta

Skrubba

MNKR Miljoner kronor

Mv
MVYP
NSPH
osL
PRIO

PUT
RKA
RVC
RVT

RA

Medelvarde

Mentorer i valdsprevention

Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa
Offentlighet- och sekretesslagen (2009:400)

Plan fér riktade insatser inom omradet psykisk
ohdlsa

Permanent uppehdlistillstand
Radet fér kommunala analyser
Relationsvaldscentrum
Relationsvdldsteam
Regeringsrattens drsbok

SAVRY Structured Assessment of Violocene Risk in

SFB
SHIS
SIP
Sis
SkolL
SKKP
SKR
SLK
SolL

Youth

Socialforsakringsbalk (2010:110)
Stiftelsen hotellhem i Stockholm
Samordnad individuell plan
Statens institutionsstyrelse

Skollag (2010:800)

Sdrskilt kvalificerad kontaktperson
Sveriges kommuner och regioner
Stadsledningskontoret
Socialtjanstlagen (2001:453)

SOSFS Socialstyrelsens forfattningssamling

sou

Statens offentliga utredningar

SSBTEK Sammansatt bastjénst ekonomiskt bistand

STIS
TKR
TUT
166G

Starkt tidigt stod i samverkan
Tusen kronor

Tillfalligt uppehallstillstand
Tak 6ver huvudet-garanti

UNHCR The office of the United Nations High Commis-

VIP

sioner for Refugees
Vard- och insatsprogram
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