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En kartläggning i södra Bo-
huslän av personer med psykis-
ka funktionshinder samt deras
behov visar att andelen ensam-
stående, arbetslösa och sjukpen-
sionerade är större än i normal-
befolkningen. De flesta har kon-
takt med såväl psykiatri som
socialtjänst, och många saknar
vänner utanför familjen. 

Undersökningen har gjorts
med stöd av riksdagens medel
för utveckling av samarbetsfor-
mer mellan socialtjänsten och
psykiatrin, i syfte att förbättra
de psykiskt stördas villkor. 

I Psykiatriutredningens slutbetän-
kande »Välfärd och valfrihet – service,
stöd och vård för psykiskt störda» fö-
reslogs åtgärder för att förbättra livssi-
tuationen för långvarigt psykiskt störda
[1]. Mot bakgrund härav lade regering-
en fram propositionen »Psykiskt stör-
das villkor», som antogs av riksdagen,
och den s k Psykiatrireformen trädde i
kraft den 1 januari 1995 [2]. 

Riksdagen beslöt att avsätta 1,2 mil-
jarder kronor i stimulansbidrag för ge-
nomförandet mellan åren 1995 och
1997. Huvuddelen avdelades för ut-
veckling av samarbetsformer mellan
socialtjänsten och den psykiatriska vår-
den, och pengarna fördelades efter an-
talet invånare i respektive landstings-
områden. 

För att kommuner och landsting
skulle få del av avsatta medel krävdes
att de träffat avtal om den ekonomiska
regleringen och om vilka landstings-

kommunala verksamheter med socialt
innehåll som skulle föras över till kom-
munerna. En gemensam verksam-
hetsplan skulle upprättas för använd-
ningen av medlen och för fördelningen
mellan huvudmännen. 

Socialstyrelsen har konstaterat en
avsevärd försening av genomförandet
av psykiatrireformen [3], och socialmi-
nistern har kritiserat handläggningen av
reformen på landstings- och kommun-
nivå [4]. 

Det finns dock kommuner som sedan
1995 målmedvetet försökt skaffa sig en
bild av problemets omfattning och be-
hoven hos de psykiskt funktionshindra-
de. Som exempel redovisar vi de ge-
mensamma planerna för fyra krans-
kommuner till Göteborg – Härryda,
Mölndal, Partille och Öckerö – och den
genomförda kartläggningen av psykiskt
långtidssjuka i dessa kommuner, en av
de första i sitt slag i anslutning till Psy-
kiatrireformen.

De gemensamma planerna 
Projekt och utvecklingsinsatser:
– Anställning av projektsekretera-

re/koordinatör med samordningsansvar
från kommuner och landsting.

– Inrättande av fältteam för råd och
stöd till enskilda, och för samordning
och handledning av personal.

– Inventering och kartläggning av de
psykiskt stördas situation.

– Inrättande av vårdplaneringsgrupp.
– Inrättande av förberedande arbets-

rehabilitering och dagverksamhet för
psykiskt funktionshindrade.

– Utbildningsinsatser för personalen.

SYFTE OCH METOD
Syftet med studien var att samman-

ställa och beskriva den kartläggning av
personer med psykiska funktionshinder
som gjorts i de fyra kommunerna för att
belysa deras livssituation och behov av
rehabilitering, stöd och hjälp. Resulta-
tet är avsett att användas som plane-
ringsunderlag vid upp- och utbyggnad
av olika stödinsatser. 

Kartläggningen bestod dels av en in-
ventering av antalet personer som be-
dömdes vara psykiskt funktionshindra-
de, dels en enkät- och intervjuunder-

sökning avseende dessa personers lev-
nadsförhållanden och behov.

Vilka ingick i målgruppen?
Funktionsnedsättning samt långva-

rig psykisk störning/sjukdom var krite-
rier för att ingå i målgruppen. Som psy-
kisk störning/sjukdom definierades alla
psykiatriska diagnoser – utom psykisk
utvecklingsstörning samt demenssjuk-
domar hos personer över 65 år. 

Om diagnos saknades bedömdes i
varje enskilt fall om psykisk störning el-
ler psykiskt betingade symtom/besvär
fanns som förorsakade funktionsned-
sättning inom följande livsområden:
boende, ekonomi, arbete/sysselsättning
och fritid. 

Begreppet funktionsnedsättning in-
nebar att funktionen inom minst ett av
de nämnda livsområdena var markant
nedsatt eller att funktionen inom minst
två områden var måttligt nedsatt. Med
långvarig psykisk störning/sjukdom av-
sågs tillstånd som krävt minst tre måna-
ders kontinuerlig sluten psykiatrisk
vård under det senaste året eller sam-
manlagt sex månaders sluten psykiat-
risk vård under den senaste tvåårsperio-
den. 

Personer som ej erhållit sluten psy-
kiatrisk vård men uppvisat psykiska
och/eller sociala funktionsbrister i sam-
manlagt sex månader under det senaste
året definierades också som långvarigt
psykiskt störda/sjuka.

Efter ett omfattande informationsar-
bete riktat till de verksamheter som
kunde tänkas komma i kontakt med
målgruppen kunde inventeringen ge-
nomföras. Den gjordes av de funktionä-
rer som tillsatts enligt de lokala gemen-
samma planerna. Varje huvudman upp-
rättade manuellt listor över kända per-
soner i målgruppen. Därefter jämfördes
listorna för att en person i målgruppen
inte skulle bli kontaktad eller intervjuad
flera gånger.

Levnadsvillkor och behov
Ett enkät-/intervjuformulär utforma-

des med frågor om basdata såsom ålder,
kön, familjeförhållanden, nationalitet,
utbildning och hemkommun. Övriga
frågor gällde stöd, boende, arbete/sys-
selsättning, ekonomi, fritid och sociala

Kartläggning i södra Bohuslän enligt Psykiatriutredningens krav:

Hur lever psykiskt störda? 
Studie ger underlag för stödinsatser

Författare
INGRID CARLSSON

legitimerad sjuksköterska, hälso-
och sjukvårdsenheten, Bohuslands-
tinget 

SVEND OTTO FREDERIKSEN
verksamhetschef, psykiatri, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset/-
Mölndal.



kontakter. Enkätformuläret testades på
20 personer, vilket ledde till smärre kor-
rigeringar av frågorna. 

Innan undersökningen påbörjades
hade de vid inventeringen identifierade
personerna fått skriftlig inf ormation om
undersökningen och att deltagandet var
frivilligt. De intervjuade kunde lämna
sitt skriftlig a medgivande att uppgifter-
na i enkäten fick användas för framtida
samplanering mellan psykiatri, social-
tjänst och försäkringskassa. 

Bortfallet 35 procent
Totalt 627 personer fanns med på lis-

tan vid inventeringstillfället. 408 deltog
i enkät-/intervjuundersökningen, dvs
ett bortfall på 219 personer (35 pro-
cent).

I Härryda kommun (ca 29000 invå-
nare) fanns 117 personer i målgruppen
vid inventeringstillfället, och av dessa
föll 19 (16 procent) bort vid enkät-/in-
tervjutillfället. Bortfallet angavs bero
på att personerna antingen valt att inte
delta eller att de av hälsoskäl inte kunde
medverka. 

I Mölndals kommun (ca 55000 in-
vånare) uppgick målgruppen till 270
personer vid inventeringstillfället. I en-
kät-/intervjuundersökningen deltog
146, ett bortfall på 124 personer (49
procent). Av dessa hade 58 ej besvarat
enkäten, 18 hade av behandlande läka-
re avråtts från att delta av hälsoskäl och
48 var av okänd anledning inte tillfrå-
gade. 

I Partille (ca 33000 invånare) ville
38 personer inte delta, 14 personer av-

stod av hälsoskäl, sex personer gick ej
att nå och två enkätsvar kom in för sent.
Vid inventeringstillfället ingick 186
personer i målgruppen och det totala
bortfallet var 60 (32 procent). 

I Öckerö kommun (ca 12000 invå-
nare) ingick 54 personer i målgruppen.
38 av dessa deltog undersökningen,
motsvarande ett bortfall på 16 personer
(30 procent).

RESULTAT
Totalt inventerades 627 personer un-

der tiden 1 oktober 1995 – 1 mars 1996
som uppfyllde de uppställda kriterier-
na. Det motsvarar 0,49 procent av total-
befolkningen. Partille kommun hade
den största andelen personer med psy-
kiska funktionshinder (0,58 procent),
och Härryda kommun den minsta (0,41
procent). 

Majoriteten (89 procent) var kända
inom psykiatrin och socialtjänsten, 10
procent enbart inom socialtjänsten och
1 procent enbart inom primärvården. 

Enkät-/inter vjuundersökningen
Basdata. I enkät-/intervjuundersök-

ningen deltog 408 personer (0,32 pro-
cent av totalbefolkningen). Andelen var
störst i Partille kommun (0,39 procent)
och minst i Mölndal (0,27 procent).
Samtliga deltagare gav sitt samtycke till
att uppgifterna får användas för fortsatt
samplanering mellan psykiatrin, social-
tjänsten och försäkringskassan. 

Av deltagarna var 208 (51 procent)
män och 200 (49 procent) kvinnor. Me-
delåldern var 49,7 år (±SD 15,6). Me-
delåldern för kvinnor var något högre
än för män (51,4 respektive 48,2 år). 74
procent var ensamstående och 22 pro-
cent var gifta eller sammanboende.
Uppgift saknas för 4 procent. 10 pro-
cent hade hemmaboende barn under 18
år. Cirka hälften (51 procent) hade en
högsta utbildning som motsvarade
grundskola eller lägre (Tabell I). 

Social situation. Av de tillfrågade
önskade 9 procent ändra sitt nuvarande
boende till eget boende. Önskemål om
kollektivt boende, servicehus, gruppbo-
ende eller annat fanns hos 2 procent.

5 procent hade arbete på den öppna
marknaden, och 6 procent hade skyddat
arbete eller lönebidragsarbete. 7 pro-
cent uppgav att de var arbetslösa och ar-
betssökande, medan 42 procent var ar-
betslösa utan att de sökte arbete. 

Majoriteten av de tillfrågade hade
sin försörjning via socialförsäkrings-
systemet i form av förtidspension, sjuk-
bidrag, ålderspension eller sjukpen-
ning. Socialbidrag uppbars av 4 procent
(Tabell II). 

Stödinsatser. Av de tillfrågade hade
319 (78 procent) psykiatrisk vårdkon-
takt med behandling, 64 personer (16

procent) hade hemtjänst och 25 (6 pro-
cent) önskade hjälp från hemtjänsten el-
ler utökade insatser. 73 personer (18
procent) hade någon form av sysselsätt-
ning, och ytterligare 18 procent önska-
de sådan eller utökning.

Sociala kontakter. Sammanställnin-
gen av de sociala kontakterna visade att
59 procent hade kontakt med sina för-
äldrar, och att 5 procent ville ha mer och
3 procent mindre föräldrakontakt. 64
procent hade kontakt med vänner, och
27 procent ville ha mer kontakt med
sina vänner. 11 procent hade inga vän-
ner alls men skulle vilja ha det. 11 pro-
cent hade kontakt med arbetskamrater
och 3 procent ville ha mer sådan kon-
takt. Den mesta kontakten med såväl fa-
milj och övrig släkt som vänner och ar-
betskamrater förekom i Öckerö kom-
mun (65 procent).

DISKUSSION
Då de som genomförde inventering-

en hade olika huvudmän var sekretess-
lagstiftningen inledningsvis ett pro-
blem. Endast medgivande från den en-
skilde bröt sekretessen. Målgruppen
ansågs generellt bestå av känsliga per-
soner med kontaktsvårigheter och ten-
dens till misstänksamhet. Att bli kon-
taktad eller intervjuad flera gånger an-
sågs vara till men för den enskilde, men
förfarandet att inbördes jämföra upprät-
tade listor uppfattades inte strida mot
sekretessbestämmelserna. 
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Tabell I. Sammanställning av basdata från
enkät-/intervjuundersökning i Härryda, Möln-
dal, Partille och Öckerö kommuner.

Antal Andel,
Data (n=408) procent

Kön
Män 208 51
Kvinnor 200 49

Civilstånd
Gift/sambo 89 22
Ensamstående 302 74
Uppgift saknas 4 4

Barn <18 år 41 10

Högsta utbildning
Folkskola 90 22
< Grundskola 25 6
Grundskola 93 23
Gymnasium 110 27
Folkhögskola 13 3
Realskola/flickskola 20 5
Högskola 53 13
Uppgift saknas 4 1

År                      ±SD
Ålder
Medelålder totalt 49,7 15,6
Medelålder män 48,2 14,4
Medelålder kvinnor 51,4 16,6

Tabell II. Sammanställning av sociala data
från enkät-/intervjuundersökning i Härryda,
Mölndal, Partille och Öckerö kommuner. 
*) Under rubriken »Ekonomi» blir det totala an-
talet och den totala procentsatsen högre än
408 respektive 100 på grund av kombinatio-
ner av försörjningssätt. 

Antal Andel,
Data (n=408) procent

Önskat boende
Eget 35 9
Kollektivt 10 2
Servicehus 8 2
Gruppboende 9 2
Övrigt 10 2

Arbete
Öppna marknaden 19 5
Skyddat arbete 17 4
Lönebidrag 7 2
Behov av arbete 27 7
Arbetslös,
söker arbete 29 7
Arbetslös,
söker ej arbete 17 42

Ekonomi*)
Sjukpenning 59 14
Sjukbidrag 82 20
Förtidspension 193 47
Ålderspension 68 17
Socialbidrag 18 4
Övrigt 41 10



Motsvarande metod har använts i en
studie för att identifiera personer med
långvarig funktionell psykos enligt
särskilda kriterier. Metoden har beskri-
vits som »casefinding» och tillämpats
inom psykiatrisk öppen och sluten vård,
primärvård och socialtjänst [5].

Vid den aktuella inventeringen iden-
tif ierades 627 personer som uppfyllde
studiens urvalskriterier. Prevalensen
var totalt 4,9/1000 invånare, vilket
överensstämmer med resultatet från en
studie av landsortsbefolkningen i
Stockholms län [5]. För Partille kom-
mun var prevalensen högre (5,8/1000),
vilket stämmer överens med resultatet
från en studie av förortsbefolkningen i
Stockholms län [5], och bekräftar upp-
fattningen att det finns skillnader i anta-
let psykiskt sjuka mellan de fyra stude-
rade Bohuskommunerna. 

För gruppen som deltog i enkät-/in-
tervjuundersökningen skilde sig lev-
nadsförhållandena från normalbefolk-
ningens. Liksom tidigare studier visat
var de flesta långvarigt psykiskt funk-
tionshindrade ensamstående, och om-
kring hälften hade en högsta utbildning
motsvarande grundskola eller lägre. 

Andelen med någon form av arbete
var liten (11 procent); i gengäld hade en
stor andel sjukbidrag eller sjukpension
(67 procent).

De flesta nöjda med sitt boende
Endast 18 procent hade önskemål

om annat boende, vilket betyder att den
övervägande delen av de intervjuade
var nöjda med sitt boende. I det avseen-
det skilde sig gruppen minst från nor-
malbefolkningen.

De allra flesta var kända inom psyki-
atrin och hade någon vårdkontakt med
psykiatrin och/eller socialtjänsten, som
därigenom utgjorde en del av deras so-
ciala nätverk. I »Undersökningar av
Levnadsförhållandena» (ULF) definie-
ras socialt nätverk som tillgång till en
nära vän utanför familjen [2]. 

Sociala kontakter med familj, släkt,
vänner och arbetskamrater fanns i störst
utsträckning bland de intervjuade i
Öckerö kommun. Dessa var också nöj-
da med de kontakter de hade inom fa-
milj och släkt. Detta kan med stor san-
nolikhet tillskrivas den rådande speciel-
la skärgårdskulturen, präglad av stark
familje- och släktsammanhållning. 

Från inventeringstillfället till enkät-
/intervjuundersökningen föll 124 per-
soner bort (35 procent). Det fanns stora
skillnader i bortfallsfrekvensen mellan
kommunerna; bortfallet var störst i
Mölndals kommun och minst i Härryda.
Skillnaderna torde inte kunna härledas
till organisatoriska skillnader inom
kommunerna utan kan snarare bero på
metodval för genomförande av enkä-
ten/intervjun. 

I Härryda utfördes samtliga intervju-
er av det särskilt utsedda fältteamet. I
Mölndal lämnades däremot enkätfor-
mulären ut till den person som hade den
mesta kontakten med den psykiskt
funktionshindrade, för genomförande
av intervjuerna. I de båda övriga kom-
munerna utfördes huvuddelen av un-
dersökningen av projektsamordnare/-
fältteam och en mindre del av kontakt-
personer. 

Möjligen kan de i samband med Psy-
kiatrireformen särskilt utsedda perso-
nerna ha varit mera motiverade att ge-
nomföra undersökningen än övriga.
Bortfallet var till viss del selekterat på
grund av att behandlande läkare i en del
fall avrådde från deltagande i undersök-
ningen. 

Då det i bortfallsgruppen fanns per-
soner som var särskilt känsliga och
misstänksamma genomfördes ingen
bortfallsanalys. Det är dock av stor vikt
att bortfallet uppmärksammas för att de
som kan ha behov av stöd och hjälpin-
satser av olika slag inte skall tappas bort. 

Har målen nåtts?
En studie som denna, en case-find-

ingundersökning kompletterad med
strukturerad enkät/intervju, grundad på
enkla data som systematiskt samman-
ställts, har sin styrka i att den tydliggör
deltagarnas verklighet. Den ger under-
lag för mer övergripande planering av
stöd och hjälpinsatser, och kan kom-
plettera forskningsmässiga och kliniska
perspektiv när det gäller inblick i och
förståelse för de psykiskt funktions-
hindrades sociala villkor och levnads-
förhållanden. 

En motsvarande enkät-/intervjuun-
dersökning kommer att genomföras un-
der 1998 för att belysa i vad mån de upp-
satta målen uppnåtts. För att kartlägga
deras livskvalitet kommer en fördjupad
studie att göras med ett slumpvis urval
av de personer som deltagit i denna un-
dersökning. Det kommer dock att ta tid
innan hela den relevanta målgruppen
för Psykiatrireformen nås av en väl av-
vägd och optimal kommunal stödinsats.
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