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1 Sammanfattning av resultatet

Bakgrund

Denna rapport ar en del i den kartlaggning som tB&mmans med Aldrecentrum
genomfdr pa uppdrag av Aldreférvaltningen avseeildee omsorgstagare med
psykiska funktionshinder (65- ar).

| denna delrapport har intervjuer genomforts mea2€tallda inom aldreomsorgen,
dartill har tva arbetsgrupper med utforare inom kmmens hemtjanst intervjuats.
Rapporten ar tankt att lyfta de reflektioner ochmynkter pa arbetet med malgruppen
som nagra av stadens aldreomsorgschefer, bistamtlaggarchefer,
bistandshandlaggar och utforare har. Rapporterséehur arbetet med malgruppen ser
ut idag genom att visa goda exempel men lyfter @¢kasm tankbara
forbattringsomraden.

Beskrivning av malgruppen aldre med psykiska fonktiinder

Tidigt i intervjuerna framkom de svarigheter soomfs med att avgora vilka personer
som kan anses tillhéra den anvanda malgruppsdefieit | undersokningen har
Socialstyrelsens definition av psykiskt funktiomster anvants — se sid. 7.

Flertalet intervjupersoner framholl svarigheten sigdsa uttryckte en olust infor att géra
atskillnad pa aldre med psykiska funktionshinderffiit med andra omsorgstagare.
Dessa svarigheter kan ha fargat intervjupersonédithav personerna i malgruppen.

Personerna i malgruppen beskrivs av flera somiveEtsamma med fa eller inga
sociala kontakter utanfor kontakten med bistanddldggare, vardpersonal och
hemtjanst. Flera intervjupersoner tror att dennggraldre kommer att 6ka. En
anledning som uppges ar att kunskapen om skillnaeddtan demenssjukdomar och
psykiska sjukdomar forvantas 6ka och att man daogekommer att kunna identifiera
malgruppen lattare.

Handlaggning av arenden i malgruppen

| flertalet fall far aldreomsorgen kannedom om paes i malgruppen fran den egna
organisationen. Ofta har personen varit ett aktédedinde inom loF/socialpsykatrin pa
den egna stadsdelsforvaltningen och lamnas 6Vvétdiieomsorgen nér personen fyllt
65 ar. | flera fall sker en noggrann éverlamningadkn tidigare handlaggarens
erfarenhet och kunskap val férankras hos den rstarmshandlaggaren inom
aldreomsorgen. Det framkommer dock i intervjuermalet finns ett missnoje fran flera
stadsdelsforvaltningar med hur éverlamningarnaitaEn dalig 6verlamning, menar
man, skapar irritation mellan enheterna och ondosligaigheter for vidare handlaggning
av arenden.

En viktig paverkansfaktor i arbetet med malgrupgehur val enheterna inom den egna
organisationen samverkar och skapar gemensamnigsitieVissa arbetar kring
gemensamt undertecknade styrdokument. Andra paangi&ten av att handlaggare
fran olika enheter sitter nara varandra for atefiéda kunskapsoverforingen. Flera
framhaller ocksa enhetschefers och ledningensllimisigi till hur resurserna ska
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fordelas mellan olika verksamhetsomraden, gemensarifttinjer féljas och hur
grazonsarenden (dvs. svarbedomda arenden) skathstra

Behov och insatser for malgruppen aldre med psgkiskktionshinder

Det framkommer en viss frustration bland intervjigomerna att det idag kan vara svart
att erbjuda de insatser man upplever att malgrufygemst behover. De svarigheter eller
hinder i arbetet som ndmns beskrivs som antingganmsatoriska, ekonomiska, eller att
utbudet av insatser som ar anpassade for malgrupdeegransat. Nagra menar att det
vore Onskvart att kunna erbjuda aldre med psyKigkktionshinder samma insatser
som de yngre (framst boendestod). Asikter somldteémsorgen helt enkelt inte har
tillgang till de insatser som malgruppen framstdaedr framhalls av vissa
intervjupersoner.

De framsta behoven malgruppen har enligt intervjsmeerna ar:

* Boendesttd motivation, stéttning

* Hemtjanst

» Profilboenden -med inriktning mot psykiska funktionshinder

» Sysselsattning fér att bryta isoleringen

« Oppenvardsinsatser fran landstingdétehandling, samtalsterapi, vard, mm

Hur val ovanstaende behov tillgodoses upplevs aikatervjupersonerna. Pa vissa
stadsdelsforvaltningar far de aldre behélla dehdestdd de haft tidigare. Aven om
kostnaden gar odver till aldreomsorgen ligger arekdar under socialpsykiatrin. P&
andra stadsdelsforvaltningar ar det otankbartedtéiba insatsen boendestod efter 65 ar
och dar tillgodoses behovet med insatsen hemtjaaght som vissa intervjupersoner ar
kritiska till.

Det framkommer fran flera intervjupersoner att files behov av profilboenden for
malgruppen. Idag menar flera att aldre med psykiskktionshinder placeras pa
servicehus, ndgot som inte anses optimalt. Avesedséttning ar ett behov som tas upp
av saval enhetschefer, bistandshandlaggare octargfdet finns verksamheter som ar
riktade antingen mot aldre eller mot yngre psykfskiktionshindrade. Relativt fa
verksamheter &r inriktade enbart mot aldre i mggen. En svarighet som
framkommer i diskussionen kring sysselsattningtéidet inte récker att erbjuda
insatsen utan att den enskilde behéver motiverastittas for att delta i organiserad
verksamhet/aktivitet.

Samverkan med primarvarden och psykiatrin

Flera intervjupersoner menar att oavsett insatéerkommunen ar malgruppen i ett
stort behov av 6ppenpsykiatrisk vard. Ett gott sdete med SLL psykiatri framhalls
darfor som viktigt.

| stort uppfattar enhetscheferna att samarbetet®hédosykiatri fungerar bra. Vissa
stadsdelsforvaltningar beskriver ett val fungerasatmarbete dar den lokala
psykiatrimottagningen erbjuder handledning ochldtiing och @ven bistar som
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bollplank vid fragor som ror arenden i malgrupp&ndra ar mer osakra pa hur
samarbetet fungerar och undanber sig att bes\@garfra och ytterligare nagra menar
att samarbetet kan bli battre. Nar det galler vem ska ansvara for att samarbetet i
dessa fragor forbattras framkommer dock inga eldsiaingar. Flertalet menar att det
kravs att bada parter 6ppnar upp for en diskussion.

Forvantningar pa Aldreforvaltningen

Nar det galler intervjupersonernas forvantningaApfieforvaltningen i fragor som ror
malgruppen kan dessa sammanfattas i tvautbidning ochsamordning De allra
flesta USK intervjuat framhaller vikten av att Aédorvaltningen bistar med
utbildningstillfallen, seminarier samt ansvarar éonvarldsbevakning vad galler fragor
kring aldre med psykiska funktionshinder. Det frammkmer ocksa énskemal om att
Aldreforvaltningen tillsammans med Socialtjanstfiitaingen ser éver riktlinjer och
bestammelser kring de regler som forvantas gatlaédomning av insatser till
malgruppen aldre med psykiska funktionshinder.a-teenar att det &r
otillfredsstallande for sa val den enskilde somdén personal som arbetar med arenden
i malgruppen att det kan fungera sa olika pa dstddsdelsforvaltningarna. Det anses
ocksa viktigt att Aldreférvaltningen belyser oclivér fragor kring malgruppens behov
samt lyfter fragan till beslutsfattare och politike

Framtidsplaner

Det finns relativt fa konkreta planer i staden gadler att starta upp verksamheter som
ar inriktade for gruppen aldre med psykiska funksioinder. Det finns enstaka planer i
staden pa att starta upp nya boendeplatser meggmsioinsorg fér malgruppen. |
flertalet fall har dock planerna pa att starta ppgfilboende lagts pa is da underlaget
har ansetts for litet. Nagra intervjupersoner metadenna kartlaggning i sig har vackt
tankar och idéer och kanske viktigast, har sati$ghd ett omrade dar rutiner och
arbetssatt behover ses over. De allra flesta ijpggevsoner ar dverens om att mycket
kunskap och kompetens om malgruppen finns inomedea stadsdelsforvaltningen,
framforallt inom IoF, och att samarbetet mellanatema ar oerhort viktigt for att pa
basta satt kunna tillgodose malgruppens behov.

Att skapa en gemensam vardegrund for hur arbetétma@dgruppen ska bedrivas pa
stadsdelsforvaltningen och skapa battre samarlobtéransparens mellan enheterna ser
flera av intervjupersonerna som en stor utmanirigettprioriterat omrade nar det
galler det framtida arbetet med malgruppen.

Genom intervjuerna har aven tankar om en hemtgorstar mer inriktad mot
malgruppens behov vackts och nagra menar att d@eét intressant utvecklingsomrade
att utreda vidare.
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2 Uppdraget

P& uppdrag av Aldreférvaltningen har USK tillsamsared Aldrecentrum genomfort
en kartlaggning av dldreomsorgstagare med psykiskdionshinder. Undersokningen
har genomforts under hosten 2008. For att sa wvalredjligt fanga upp malgruppens
behov har information sokts pa olika satt. Det &r:

« Del 1. Webbenkat till bistandshandlaggare (USK)

* Del 2. Intervjuer med arbetsgrupper, chefer octdléggare inom
aldreomsorgen (USK)

* Del 3. Intervjuer med personer med psykisk funkgimedsattning och personal,
landstingets primar- och psykiatrivard samt anhdoith brukarorganisationer,
(Aldrecentrum)

Denna rapport avser del 2. Intervjuer med arbepggry chefer och handlaggare inom
aldreomsorgen.

2.1 Syfte

Kartlaggningens syfte i del 2 ar att soka svardtadsdelsforvaltningarna arbetar med
malgruppen aldre med psykiska funktionshinder. @elsom att undersoka hur ett urval
av stadens anstallda beskriver malgruppen ochggelsm att se vilka verksamheter och
insatser som finns att erbjuda personer 6ver 6bedt psykiska funktionshinder. En del
ar ocksa att fanga upp personernas uppfattning élgrappens behov. Darutéver
belyses ocksa hur stadens samarbete med landgtingetar i fragor som ror aldre

med psykiska funktionshinder samt stadsdelsforiradarnas framtidsplaner som ror
malgruppen.

2.2 Malgrupp

Undersdkningens malgrupp ar personer, 65 ar och éed psykiska funktionshinder.
Vid beskrivning av malgruppen har Socialstyrelséefinition anvants.

"Personer 65 ar och aldre med svar psykiskt stoghsjukdom som orsakat en
funktionsnedsattning med forlust av formagan (finishinder) i sadan grad att det
inverkar pa den dagliga livsforingen (sociala koksnser) och att detta handikapp
bedéms bli langvarigt”.

For att ytterligare beskriva malgruppen har stadiktiénjer gallande insatser for
psyksikt funktionshinder legat till grurfd Detta fértydligande lyder:

! http://www.stockholm.se/OmStockholm/Forvaltningsnh-
bolag/Fackforvaltningar/Socialtjanstforvaltningeiktitnjer/
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"Med "langvarigt” avses att funktionshindret varatler beraknas vara minst ett
halvar. | malgruppen inraknas vanligtvis personezchpsykosproblematik. Dit raknas
personer som lider av sadan personlighetsstornihgen ger svarigheter i
vardagslivet eller andra psykiska funktionshindemssvara fobier etc. Daremot raknas
inte personer med primar utvecklingsstorning elleedd aldersdemens in i
malgruppen.”

2.2.1 Undersokningsmetod

Underlaget for denna rapport har samlats in gengatitktiv metod. Dels genom
gruppintervjuer med ett antal arbetsgrupper och gehom personliga intervjuer med
ett antal enhetschefer och bistadndshandlaggare.

Syftet med den kvalitativa undersokningsmetodeattzsdka en djupare forstaelse for
ett Amne eller beteende. Genom intervjun ges nh@tigr intervjupersonen att
motivera och beskriva sina kanslor och uppleveksag ett &mne och ocksa motivera
sina beslut kring en situation.

I en kvalitativ undersdkning kan intervjupersonesyidva beskriva hur och varfor en
situation upplevs och hanteras pa ett visst sagtiféiare satt an i en enkat. Kvalitativa
undersokningar ger mer "kott pa benen” till de @rttal och siffror som kvantitativa
undersokningarna ger. Detta gora att intervjueoradetterar de kvantitativa delarna i
denna kartlaggning. En kvalitativ undersdkning gesdnte en kvantitativ utan
kompletterar den genom att istéllet for att ge paafragarhur mangasom ar av en

viss asikt sa undersoker mearfor man ar av en viss asikt.

Genom att intervjua personer som arbetar inom é@mdsergen har vardefull kunskap
om stadens arbete med malgruppen samlats in.

Personerna har rekryterats utifran ett sa kallev@mlighetsurval dar syftet ar att finna
sarskilt informationsrika fall. Anledningen till tta &r att fanga en bredd i attityder och
asikter samt fa ett informationsdjup géallande amnet

2.3 Genomfdrande

Stadens 14 aldreomsorgschefer bjods in till pergamhtervjuer. Av dessa valde 5 att
genomfora intervjun sjdlva, 4 stycken valde attayefdra intervjun tillsammans med

en annan person fran stadsdelsforvaltningen (lstéandlaggarchef). Ytterligare 4
stycken Overlat helt intervjun till en annan/andessoner.

Intervjuerna har aven omfattat personer som arlsetarbistandshandlaggare pa nagra
av stadsdelsforvaltningarna. Bortfallet bestat eatstadsdelsforvaltning inte deltagit i
undersokningen. Av intervjuerna genomfordes 12kstiyqpa personernas arbetsplats, en
person valde att genomfora intervjun hos USK. Sgathtervjuer genomfordes under
november och december 2008. Intervjuerna tog mé&Harnimmar.
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Arbetsgrupperna rekryterades genom kontaktpersataden och intervjuades pa sina
arbetsplatser. Totalt genomférdes tva stycken sgoa@ppsintervjuer. Intervjuerna
genomfordes under november och december 2008.

Intervjuerna har genomforts av Linda Zettermaredsdre pa Utrednings- och statistik

kontoret AB — USK. Linda ar beteendevetare ochfleadrig erfarenhet av kvalitativt
utredningsarbete.

2.3.1 Intervjupersonerna

Befattning Antal Ovrigt

Aldreomsorgschefer/ 9 stycken

Verksamhetschefer

Bistandshandlaggarchefei stycken

Bistandshandlaggare 4 stycken

Utférarteam 2 stycken Gruppintervjuer med sammanlag

12 personer

De tva utforarteamen var:
Kungsholmens hemstédsgrupp
Bondens specialteam

2.3.2 Frageformulering
Frageguiderna bifogas som bilaga 1 och 2.

2.3.3 Bearbetning och Analys

Gruppintervjuerna har spelats in, transkriberatsamalyserats. Ovriga intervjuer har
nedtecknats och darefter analyserats. Eftersonndatalingen har genomforts med
kvalitativ metod redovisas inte hur manga av irjtggersonerna som har en viss
uppfattning. Enskilda citat i rapportern ska ints som representativa for urvalet i sin
helhet och foljaktligen bor inte generella sluteatiras utifran dem.

| ndgra fall har citaten modifierats fran talspfékatt bli mer lattlasta.
Med hanvisning till statistiksekretessen skriveipersonernas namn eller befattning ut
vid citaten.
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2.3.4 Rapportstruktur
Rapporten ar uppdelad i sex resultatkapitel. Dagétlen ar:

« Beskrivning av malgruppen aldre med psykiska fuorighinder

« Handlaggning av arenden i malgruppen

» Behov och insatser for malgruppen aldre med pswgkiskktionshinder
« Samverkan med primarvarden och psykiatrin

« Forvantningar pa Aldreforvaltningen

* Framtidsplaner
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3 Beskrivning av malgruppen aldre med psykiska
funktionshinder

Tidigt i intervjuerna framkom de svarigheter soomfs med att avgora vilka personer
som kan anses tillhéra den anvanda malgruppsdefieit. Flertalet intervjupersoner
framholl svarigheten och uttryckte en olust inftirgibra atskillnad pa aldre med
psykiska funktionshinder jamfort med andra omsagste. Dessa svarigheter kan ha
fargat intervjupersonernas bild av personerna gri@pen. Fragor soMilka ingar i
malgruppen? Vem kan gora bedomningen? Vad far gtiggning av den hér typen
for validitet? Hur definierar andra malgruppenZar nagra av de fragor som
inledningsvis togs upp.

Med de svarigheter som flera intervjupersoner katooh med reservation for att
tolkningen av vem som ingar i malgruppen ar subjekinbads intervjupersonerna anda
beskriva personerna i malgruppen, deras livsgtilt skatta huruvida de tror
malgruppen kommer att oka eller minska i framtiden

3.1 Beskrivningen - en heterogen grupp med flera likheter

Det ar svart for intervjupersonerna att beskrivaygtiskt fall eller en genomsnittlig
person i malgruppen men bilden som véaxer fram Inesken relativt ensam man eller
kvinna som ofta ar ganska misstanksam mot nya reéoniDenna misstanksamhet
beskrivs av intervjupersonerna som problematiskkachutgtra en barriar nar det
galler att ta emot hjalp fran aldreomsorgen. Irjtgyersonerna beskriver hur arbetet
med att fa den enskilde att ta emot hjalp mangaeyakraver ett langsiktigt arbete med
att bygga upp ett fortroende innan en insats fldreémsorgen kan bli aktuell. En av
intervjupersonerna beskriver:

"Det kan vara oerhort svart att komma in och goraleedomning, ofta far vi lagga
brev i brevladan, prata genom brevinkastet, destaiér kanslan av att de far illa
under tiden utan att man kan gora nagot.”

| skildringen av malgruppen betonas ocksa hur ftahdena kring dessa personer
snabbt kan forandras och bli kaosartade. Malgrujmyeskrivs som betydligt kansligare
for forandringar an andra aldre och olika yttretéa&r kan innebara dramatiska
forandringar i personernas beteende. Intervjupersanger exempel pa hur
utatagerande personer kan blir aggressiva och dintgéra en fara mot sig sjalva och
andra eller att introverta personer kan bli djugprimerande eller sjalvmordsbenégna.
Det ar ocksa en grupp dar flera intervjupersonskineer hur det ofta finns en
missbruksproblematik med i bilden. Man berattarsachur, i vissa fall, langvarig
isolering tillsammans med bristande férmaga alisiad om sig sjalva kan resultera i
miséarliknande forhallanden. En intervjuperson gerbdd:

"Forhallanden kan &ndras valdigt snabbt for den hlgiuppen, situationer eller
forandringar i livet som inte paverkar dig och nkign utldsa en psykos eller mycket
stark angest hos dessa personer.”
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Nagra intervjupersoner beskriver ocksa hur detipgen finns oerhort starka
personligheter men dar deras avvikande satt ¢fekasfobier har skapat ett begransat
livsrum. En av utférarna ger sin bild:

"Det kanske ar en person som inte klarar av ats&istoaletten for de har fatt for sig
att det ar farligt, men som nar man sitter och prair hur "vettig” som helst och
mycket "vettigare” &n de personer jag traffade inolen ordinarie hemtjansten.”

3.2 Flera beskrivs som ensamma med fa eller inga sociala
kontakter

Intervjupersonerna ger en beskrivning av malgrummen personer som ofta levt
ensamma lange och som har fa eller inga social@aktar. Man beskriver hur bistands-
handlaggare, hemtjanst eller vardpersonal oftaérethda regelbundna kontakten med
andra malgruppen har. Flera vittnar ocksa om hugmadpen ofta har brant sina
kontakter med anhdriga och har ingen eller mydkex kontakt med barn/make/maka
eller annan slakt. Ensamheten tar sig bland arttrgtki i att hemtjanstpersonalen ofta
ar mycket efterlangtad. Tva utférare beskriver:

"Ofta star de och véantar pa att man ska komma ggpni@r dérren innan man har klivit
ur hissen, de blir glada nar man kommer, man &ré&ihgtad.”

"Hej, kommer du nu, antligen, sa sitter de dar kitksbordet och vantar.”

Malgruppens ensamhet beskrivs av flertalet int@®jsoner aven om asikterna gar isar
hur bekymmersamt detta upplevs av den enskildevitkdn behov av social samvaro de
sjalva har, vidar&apitel 5 — Behov och insatser for malgruppen aliexl psykiska
funktionshinder.

3.3 Nagra spar en forvantad 6kning av malgruppen medan andra
ar mer osakra pa framtiden

Flera intervjupersoner tror att denna grupp aldmater att 6ka. En anledning som
uppges ar att kunskapen om skillnaden mellan despeq@omar och psykiska
sjukdomar férvantas 6ka och att man darigenom kanatté&cunna identifiera
malgruppen lattare.

En annan anledning till 6kningen ar spekulatiomarroer och fler stressorer i samhallet
vilket gor att den psykiska ohélsan generellt tka. Tillsammans med en 6kad
livslangd spas gruppen aldre med psykiska funktioer bli storre. Nagra
intervjupersoner tror ocksa att anhdriga kommeittdmindre tid for sina aldrande
slaktingar vilket da innebar ett storre ansvardldreomsorgen.

Nagra intervjupersoner beskriver ocksa en forvadtaiing av populationen aldre
invandrare. Den gruppen beddéms Iopa storre riskndna aldre, att drabbas av
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posttraumatisk stress och psykisk ohalsa med ainigdw traumatiska minnen fran
tidigare erfarenheter. Nagra spekulerar i att esdfidirad fysisk halsa, i den gruppen
aldre, kan fa extra negativa aterverkningar papigtiska halsan. En intervjuperson
forklarar:

"Jag tror vi kommer att se en 6kning i gruppen @dnvandrare som manga ganger
har fruktansvarda minnen i bagaget. Det kan varabjgt anda att bli gammal, tank
om man dessutom forlorar sin make/maka eller sivadysiska formaga, det kan
absolut utlésa en psykisk sjukdom tror jag.”

Andra ar inte lika sakra pa att gruppen aldre nmdiska funktionshinder kommer att
oka. Nagra menar istallet att psykiska sjukdomasranied stigande alder och att
gruppen ar relativt konstant. Nagra intervjupersdigtonar ocksa svarigheten med att
prognostisera framtiden med anledning av svarigtsete upplevs med att identifiera
malgruppen.

"Det ar jattesvart att uttala sig om hur manga desdler hur de ser ut, det ar nog inte
for att vi har fler eller farre an nagon annan meirkan helt enkelt inte peka ut dem, det
finns ingen bra definition.”

Sammanfattning kapitel 3

Aven om flertalet intervjupersoner ar 6verens ottiagen person i

malgruppen ar den andra lik” &r bilden som framkogermelativt gemensam for
staden som helhet. De dldre i malgruppen beskodwus skéra och ensamma men
ocksa med stark personlighet och integritet. Maggager ar kontakten med
socialtjansten och hemtjanst/vardpersonal den eedalbundna kontakten som
malgruppen har.

Flera intervjupersoner beskriver hur forhallandeking personerna i
malgruppen snabbt kan férandras och bli kaosartacle de beskrivs som mer
kansliga for forandringar an andra aldre. Nagraemvjupersoner beskriver hur
langvarig isolering tillsammans med bristande fégaatt ta hand om sig sjalv
kan resultera i misarliknande forhallanden for maigpen. Det kan ocksa
finnas en missbruksproblematik med i bilden.

Nagra intervjupersoner spar en 6kning av malgruppedan andra ar mer
oséakra. Bland de som spar en 6kning tror flertaltttkunskapen om skillnader
mellan demenssjukdomar och psykiska sjukdomarriitasé&ka och att man
darigenom kommer att kunna identifiera malgruppittate.
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4 Handlaggning av arenden i malgruppen

| flertalet fall far aldreomsorgen kannedom om paes i malgruppen fran den egna
organisationen. Ofta har personen varit ett aktéednde inom loF och socialpsykiatrin
pa den egna stadsdelsfoérvaltningen och lamnastifividdreomsorgen néar personen
fyllt 65 ar. | intervjuerna framkommer ett visstsanoje med hur andra aktorer (bade
internt och externt) ser pa aldersgransen och f@kaintningar som riktas mot
aldreomsorgen nar en person fyllt 65 ar. Intervispeerna betonar de allt hdgre krav
som stélls pa bistandshandlaggare vad galler atikbedoma och utreda arenden av
mycket varierande karaktar.

4.1 Den magiska gransen 65 ar

Det framkommer tydligt genom intervjuerna att deh$ en frustration kring hur
personer som fyllt 65 ar betraktas och vilket ang¥dreomsorgen forvantas ta. Flera
intervjupersoner beskriver irritation och kanslara#t vara en "dumpningsplats” och
hur de upplever andra aktorers plotsliga ointress®rt en person fyller 65 ar.

Kritiken riktas inte enbart mot den egna organgan utan aven mot Stockholms lans
landsting - SLL och psykiatrins syn pa de aldréarigheten detta framforallt for med
sig ar en kansla av otillracklighet i hur man skaka mota malgruppens behov nar
kunskapen om denna komplexa problematik inte dilials inom den egna enheten.
Nagra av intervjupersonerna ger sin bild:

"Det ar som att sa fort nagon fyllt 65 ar sa trommatt alla tidigare problem
forsvinner, da blir man bara gammal och lampas ¢w&i0ss.”

"loF verkar tro att alla tillfrisknar nar de fyllt65 och det verkar aven Landstinget tro.”

"Det kdnns som att ingen ar intresserad av en persa fort de fyllt 65, snarare
upplever jag att psykiatrin later det bli demended de fyllt 65 sa slipper de ta
ansvar.”

4.1.1 Handlaggarens roll inom aldreomsorgen

Intervjupersonerna beskriver hur handlaggarnasheoiblivit allt mer komplex.

Foérutom att utreda arenden som kommer fran stasfédedltningens olika enheter
ansvarar de aven for att utreda och bistandsbedyméarenden. Oavsett om arendena
kommer fran den egna organisationen (och har tiafti@are beslut om insats) eller ar
helt nya genomfors alltid en ny utredning dar tystandsbeslut avgors. Detta innebar
att bistandshandlaggarna inom aldreomsorgen méteoper med valdigt skiftande
bakgrund och behov vilket staller hoga krav pa kapsoch kompetens inom manga
olika behovsomraden och amnen.
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Exempel p& olika behovsomraden och amnen som bistan dshandlaggare inom
aldreomsorgen hanterar

Avgifter Bisténds- Missbruk
“.. handlaggare inom
-+ @ldreomsorgen

Pa mindre stadsdelsforvaltningar, dar handlaggaredlika enheter ofta sitter nara
varandra och i nagot fall till och med har gemenshef, upplevs arendehanteringen
mindre problematisk. Det finns ocksa skillnader suarkt intervjupersonerna betonar
svarigheterna kring handlaggning av arenden i majggen- las vidare under
organisationen kring &rendedverlamning.

Aven om flera intervjupersoner anser att arbeted &renden i malgruppen fungerar bra
finns det stadsdelsforvaltningar som tydligt frattdréde svarigheter
bistdndshandlaggarna inom aldreomsorgen star infiértalet fall har arendena i
malgruppen, innan de kommer till &ldreomsorgen leaytd av personer med
specialkompetens inom socialpsykiatri. Nar arenciemare blir aktuella inom
aldreomsorgen forvantas de utredas av handlaggarénge alltid har samma
spetskompetens om malgruppens behov. Detta frasninaflera som svart och nagot
som kan vacka kanslor av otillracklighet hos haggéina. Nagra intervjupersoner
beskriver:

"Handlaggarna har inte alltid den kunskapen som @) de &r ovana att se behoven i
den har gruppen.”

"Det ar svart att ta over just de har arendena, déiggare inom aldreomsorgen har
inte samma kompetens som de inom socialpsykiatrin.”

"Det har ar en jattesvar grupp for handlaggarna,esellt for de yngre mer oerfarna.”
"Manga upplever att det ar svart att identifierat®ven i den har gruppen, man har
dalig kunskap och erfarenhet av den har gruppen.”

"Det har var ju ingen grupp vi pratade speciellt akgt om under utbildningen det
handlade mer om att mota personer med demensprablein
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Det finns exempel i staden dar man har infort gllanerar att inféra en &ndrad
organisation kring handlaggning av arenden inomedalehsorgen. | dessa fall ar
arendena inriktade mot olika grupper aldre. Paadsitt kan man fanga handlaggarnas
speciella intressen och darmed ocksa rikta uthilgsinsatserna fér handlaggarna battre.
Pa en av stadsdelsforvaltningarna dar man plaeerandrad organisation beskriver
intervjupersonerna att det ocksa finns planer padegsam handledning dar handlaggare
fran bade socialpsykiatrin och aldreomsorgen tsiifl(sammans. Fordelen som namns
ar bland annat majlighet att diskutera arenden éumbetsgranserna och darmed utbyta
kunskap och erfarenhet.

En stadsdel som har erfarenhet fran att arbetaspecialistteam inom aldreomsorgen
ar Sodermalm. Stadsdelsforvaltningen har delats épp geografiska omraden och
varje omrade har sex specialistteam. Varje omradeninst en bistidndshandlaggare
som ar amnesansvarig for handlaggning av arencempektive malgrupp. De olika
specialistteamen arbetar nara varandra och i sggkografiska omraden. En férdel
som namns ar att de olika specialteamen lattarendamskild handlaggare eller hel
arbetsgrupp med olika kompetenser, kan skapa hkabebrsamverkan med andra
aktorer inom amnesomradet.

Enligt intervjupersonen pa Sédermalm uppskattasaenganisation och arbetssatt av
handlaggarna délla inte maste kunna allt”Man har ocksa kunnat ta tillvara pa
handlaggarnas olika intressen och kunnat riktddrthigsinsatser samt funnit strukturer
for kunskapsoverforing g pa ett effektivt satt.

Organisationsschema, bestallarenheten fér aldre S6d  ermalms stadsdelsférvaltning

Omrade A Omrade A Omrade C Omrade D

Specialistteam— LSS LSS LSS LSS

Specialisteam—»  Psyk/imissbruk Psyk/missbruk Psyk/missbruk Psyk/missbruk
Specialistteam—p Riksféardtjanst Riksféardtanst Riksféardtjanst Riksfardtjanst

Specialistteam —» Demens Demens Demens Demens

Specialisteam—» Overgr. utv.frigor  Overgr. utv.frdgor Overgr. utv.frigor  Overgr. utv.frAgor

Specialistteam —p. Avgifter Avgifter Avgifter Avgifter

Forklaring: Varje geografiskt omrade i stadsdelsforvaltningandtt antal specialistteam. Varje omrade
har minst en person som ar amnesomradesansvanigispecialistteam. Samverkan sker mellan
specialteamen inom varje geografiskt omrade.

4.2 Organisation kring arendedverlamning

En mycket viktig del i hur handlaggarna inom alansorgen har majlighet att utéva sitt
yrke ar hur éverlamningen av arenden fran andrateninom stadsdelsforvaltningen
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fungerar. Flera stadsdelsforvaltningar beskriverdeuhar lyckats skapa rutiner och
arbetssatt for att arendedverlamningarna ska fargg@esmidigt som majligt och for att
minimera risken att information hamnar mellan stoda

| flera fall beskrivs hur information om kommanderden lamnas av andra enheter 3-6
manader innan personernas 65 arsdag. Enhetscloefletair darefter arendena pa sin
enhet och handlaggarna kontaktar tidigare handtégma det ar oklarheter eller fragor
kring &renden.

Pa vissa stadsdelsforvaltningar traffas alltid nga och tidigare handlaggaren for
genomgang av arendet och vid behov férekommer ggerensamma hembesok.
Eftersom malgruppen ofta beskrivs som kansligdddndringar och med stor
misstadnksamhet mot nya personer beskriver inteevggmerna hur detta satt att arbeta
har varit framgangsrikt. En intervjuperson beskrive

"Ett halvar innan vet vi vilka som kommer att bktaella arenden, nar val tiden
kommer sa traffas bistdndshandlaggarna och diskntérendet, det &r mycket viktigt
med samarbete kring den har malgruppen och atnjélp av varandra.”

En stadsdel beskriver hur man for att minska ridkemtydligheter kring handlaggning
av grazonsarenden har upprattat dokument som @olagts av cheferna om vilka
arbetssatt som galler kring malgruppen. Likasarmtwikten av att skapa tydliga
overenskommelser och rutiner kring handlaggnindev har typen av arenden for en
lyckad samverkan inom stadsdelsforvaltningen.

Aven andra stadsdelsforvaltningar framhaller vikaertydlighet och vikten av att
uppratta 6verenskommelser mellan enheterna féyckias bra med 6verlamning och
resursférdelning. En annan viktig aspekt ar en gidggforstaelse for varandras
verksamhet och nagra betonar foérdelen med att hetschefer med erfarenhet fran
flera verksamhetsomraden. Tva av intervjupersongenain bild:

"Nar det ar fordelning av pengar med i bilden artdektigt att ha en tydlighet om hur
vi ska jobba och handlagga den har typen av svaeaden som behover insatser fran
flera hall, det ar viktigt att vi samlas och tat gemensamt grepp och ansvar.”

"Det ar viktigt att vara mycket tydlig i sin gransafjning, vi lyfter det till chefsniva
direkt om det inte fungerar.”

| flera fall beskrivs 6verlamning och fortsatt h&ghning som smidig. Men det finns
stadsdelsforvaltningar dar man beskriver rigidaegsgranser som har skapat barriarer
for samarbete och dar det finns mer att 6nska eégaller bade 6verlamning och
gemensamma, enhetsovergripande mal for arbetetmkggtuppen. Nagra
intervjupersoner beskriver hur risken med dalig kmmikation och bristande
samarbete mellan enheterna kan medfdra att vikkigmation missas. Andra
konsekvenser kan vara att handlaggare aker utimpédsbk daligt forbereda vilket kan
fa negativa konsekvenser for bade den enskildgoecsonalen.
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Nagra menar att det ofta &r i organisationsstraktyoroblemet sitter. Man beskriver en
kultur som sitter i vaggarna. Nagon menar att staldgsrvaltningens
stuprorsorganisation har skapat en tradition dédvasbete 6ver enhetsgranserna ar
sallsynt. Nagra av intervjupersonerna forklarar:

"loF har bara fokus pa de yngre, de har inget irsse av att samarbeta med oss som
jobbar med aldre, vi far sallan signaler om knepfgh det far vi narmast upptéacka
sjalva, oftast ligger bara @arendena i en mapp kietc’

"Overlamningarna ar ofta mycket daliga, vi far ingenformation om det finns nagra
problem. Vi ar sa fast i formerna, vi skulle beh®®ea om i grytan for att se hur vi bast
fordelar resurserna inom stadsdelsférvaltningen”

"Det jobbigaste ar att det ar den enskilde somifia, vid ett fall avslutades
boendestodet utan att en god man var utsett, efretemtjansten inte dppnar post lag
det obetalda rakningar vilket hade kunnat fa fondda konsekvenser, nu kraver vi
battre avslut och information innan &renden lamdaer till oss...”

"Vi har dalig kontakt med socialpsykiatrin, vi aechs avstjalpningsplats.”

"Har finns mycket mer att gora nar det galler sarnate mellan enheterna.”

Oavsett om arbetet med Overlamning och vidare lBaggaing fungerar bra eller mindre
bra ar flertalet intervjupersoner 6verens om attéderiktigt med en dialog mellan
enhetscheferna om hur handlaggning och fordelnmgsurser ska ske mellan
enheterna. Det &ar ocksa viktigt att den kunskap fsoms inom organisationen, inte
minst inom socialpsykiatrin kommer andra enhetedél. Kunskapsoverforing och
erfarenhetsutbyte mellan enheterna ar tva myckeigai begrepp att arbeta med inom
stadsdelsforvaltningen menar flera.

"Vi maste bli mycket battre pa att nyttja den kumslsom finns internt, vi maste lara
oss samarbeta runt de har fragorna.”

Att skapa en gemensam vardegrund for hur arbetétmadgruppen ska ga till pa
stadsdelsforvaltningen och skapa battre samarlobtéransparens mellan enheterna nar
det galler personer i malgruppen ser flera av gigld&rvaltningarna som en stor
utmaning och ett prioriterat omrade nar det galanering for arbetet med malgruppen
i framtiden.
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Sammanfattning kapitel 4

Det finns en viss frustration hos flera av intepgusonerna kring andra
aktorers intresse och hur det upplevs minska ngseaaon fyllt 65 ar. Detta
anser man far till konsekvens att aldreomsorgendaatt valdigt stort ansvar.
Kritiken riktas bade mot den egna organisationeh omt SLL i allménhet.

Flertalet av personerna i malgruppen aktualisenasm aldreomsorgen nar
personen fyller 65 ar. Arendet fors ofta 6ver femtialpsykiatri eller individ
och familjeomsorgens vuxenheter.

En mycket viktig del i arbetet med malgruppen arvil 6verlamningen av
arendena fungerar. Flera intervjupersoner framhal@en har hur en viktig
faktor ar att hitta arbetssatt och samarbetsformeilan enheterna for att pa
basta satt tillgodose malgruppens behov. Det fitera exempel pa
stadsdelsforvaltningar dar arbetet fungerar mydket men ocksa exempel pa
stadsdelsforvaltningar dar forbattringar kan gor&avsett om arbetet fungerar
bra eller mindre bra ar flertalet intervjuperson@verens om vikten av en 6ppen
dialog mellan enhetscheferna om hur handlaggnirtgfoéedelning av resurser
ska ske mellan enheterna.

Flera framhaller hur handlaggarna inom aldreomsomg®déter aldre med
mycket skiftande bakgrund och behov vilket stéiéeya krav pa kunskap och
kompetens inom manga olika behovsomraden och amnen.

Det ar ocksa viktigt att den kunskap som finns imoganisationen, inte minst
inom socialpsykiatrin, kommer andra enheter till. dainskapsoverforing och
erfarenhetsutbyte mellan enheterna ar tva myckeige begrepp att arbeta med
inom stadsdelsforvaltningen menar flera.
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5 Behov och insatser for malgruppen éldre med psykiska
funktionshinder

Rapporten har hittills beskrivit intervjupersonesimld av malgruppen och hur
stadsdelsforvaltningarnas arbete med aldre medgksykunktionshinder ser ut. Bland
annat har stadsdelsforvaltningarnas olika orgapis&ring arendehanteringen samt
bistandshandlaggarnas roll beskrivits.

Med denna redogdrelse som grund kommer rapportiaresatt behandla
intervjupersonernas beskrivning av malgruppens starbehov och vilka olika insatser
som aldre med psykiska funktionshinder kan erbjudiag.Som tidigare tagits upp i
rapporten beskrivs en begransning i arbetet attifitra personer i malgruppen.
Darigenom framkommer aven vissa svarigheter akiiljasle specifika behov personer
i malgruppen kan ha.

Malgruppens framsta behov enligt intervjupersoneina

* Boendesttd motivation, stéttning

* Hemtjanst

» Profilboenden -med inriktning mot psykiska funktionshinder
» Sysselsattning for att bryta isoleringen

+ Oppenvérdsinsatsebehandling, samtalsterapi, vard, mm

Hur val man upplever att man kan tillgodose ovasrsié behov hos malgruppen skiljer
sig at mellan stadsdelsforvaltningarna

Det framkommer en viss frustration bland intervjigomerna att det idag kan vara svart
att erbjuda de insatser man upplever att malgrufygemst behover. De svarigheter eller
hinder i arbetet som ndmns beskrivs som antingganmsatoriska, ekonomiska, eller att
utbudet av insatser som ar anpassade for malgrupdeegransat. Nagra menar att det
vore Onskvart att kunna erbjuda aldre med psyKigkktionshinder samma insatser
som de yngre (framst boendestod). Asikter somldteémsorgen helt enkelt inte har
tillgang till de insatser som malgruppen framstdoadr framhalls.

5.1 Hemtjanst och/eller boendestod

5.1.1 Hemtjanst

Malgruppens behov beskrivs, som tidigare namrapporten, med betoning pa
motivation och stdd. Flera intervjupersoner frarfdralikten av stottning for att forma
den enskilde att klara av att utféra vardagssysgéiv, snarare &n att som hemtjansten
mer traditionellt, utféra sysslorna at den enskildleda ar det just den ordinarie
hemtjansten som flertalet personer i malgruppetididkhar (se vidare del 1 —
Webbenkat till handlaggare inom aldreomsorgen andeeersoner med psykiska
funktionshinder i Stockholms stad 2008).
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Flera intervjupersoner beskriver ocksa svarighetgmdet motstand som ofta maste
Overbryggas innan den enskilde dverhuvudtagetaviimot hjalp. Man betonar vikten
av att bygga en langsiktig relation med den enskKildserat pa trygghet och fortroende
for att darigenom kunna arbeta med motivation aétireng, ett arbete som mer liknar
boendestdd an hemtjanst. Att ha ett behov somikrarlboendestdd galler sarskilt
yngre aldre, flera menar att ju aldre personemalgruppen blir desto storre blir
omvardnadsbehovet och darmed behovet av ordinangjénst.

En svarighet som beskrivs nar det galler insateentjéinst for aldre med psykiska
funktionshinder ar att personalen inom hemtjanstenalltid har redskapen for att
kunna arbeta med den motivation och stéttning sesesisom sa viktigt. De specifika
behov malgruppen ofta har kan vara svara for hestggrsonal att identifiera och
darigenom ocksa svara att tillgodose. Manga intigegsoner framhaller att
hemtjanstpersonalen gor vad de kan och alltid #@sétt hitta I6sningar, men att det
finns ett stort behov av utbildad personal med keteps att arbeta med personer med
psykiska funktionshinder funktionshinder. Nagraimjupersoner beskriver
hemtjanstens arbete:

"De héar personerna behdver mycket stod och motiwvatned till exempel att skota sin
hygien, de behover inte framst nadgon som kommestactar at dem, sag att
hemtjanstpersonalen gar och diskar at personenimermotiverar dem till att duscha
du kan ju tankta dig hur det blir efter ett tag.”

"Hemtjansten gor verkligen vad de kan, men de késitpofta osakra och har brist pa
kunskap nér det géaller att arbeta med personer psgdkiska problem.”

"Hemtjanstpersonalen kan kanna en valdig maktlognietly de har personerna, de har
det tufft, jattetufft med den har gruppen och viandech in pa sig for att hitta
l6sningar, men det ar inte latt.”

| vissa fall beskrivs hur det inom hemtjansten fanas enskilda personer i
verksamheten med sarskilt intresse att arbeta ndégrappen och som darigenom har
lart sig tillgodose malgruppens behov. Ett riktdtese mot malgruppen menar man
dock, kan inte vara avhangigt vissa eldsjalar.aHetervjupersoner beskriver ocksa att
situationen for den ordinarie hemtjansten ofta epplsom svar. Det kan bland annat
handla om att hemtjanstpersonalen kanner sig adratfgaka hem till personer i
malgruppen. Man beskriver ocksa den kansla av wsthet hemtjanstpersonalen kan
uppleva nar situationen hos den enskilde blir kdadaller misarliknande av olika
anledningar.

5.1.2 Boendestdd

Tidigare i rapporten har beskrivits hur malgruppkeebkov pa flera satt kan tillgodoses
genom insatsen boendestdd. Asikterna gér dochisavida insatsen kan erbjudas
personer 6ver 65 ar eller inte. Pa vissa stadsieltningar far personer éver 65 ar
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behélla sitt boendestdd och kostnaden gar oveildittomsorgen. Det finns flera
fordelar med detta enligt intervjupersonerna. Blandat far den enskilde ha kvar den
personal de ar vana vid. Men det kanske viktigastdt boendestddet kan tillgodose
behovet av motivation och stdd och har ratt kompeteh erfarenhet for arbetet.

Det finns kopplingar mellan hur stadsdelsforvalg@in beskriver hur val samarbetet
over enhetsgranserna fungerar generellt och hilkéirvutstrackning malgruppen kan
behalla sitt boendestod efter 65 ar. Pa vissadgdsfsrvaltningar beskrivs hur den
enskilde far behalla boendestodet om de har hsdtsen tidigare men inte erbjuds
insatsformen om arendet ar helt nytt.

Det finns aven stadsdelsforvaltningar dar boendestéuccessivt 6vergar till hemtjanst
med personernas stigande alder eller att den deskilder en évergangsperiod kan ha
bade boendestdd och hemtjanst for att dverlamnisgama sa optimalt till som

mojligt. Nagra intervjuperson beskriver:

"Vart boendestod jobbar med alla aldrar, kostnadgir over till oss men den enskilde
far ha sin insats kvar, det ar sjalvklart.”

"Om personen har behov av boendestod da far dellzetiét, arendet ligger kvar
under socialpsykiatrin aven om vi star for kostmade gor en ny bedoémning efter ett
tag och har laget forandrats sa kanske hemtjaristbtuellt senare.”

Vissa intervjupersoner framhaller styrkan med dieta inom en organisation dar
bistdndshandlaggarchefen inom aldreomsorgen odhlgsykiatrin arbetar nara
varandra eller fordelen med att ha samma verksanimefides chef for saval yngre som
aldre med psykiska funktionshinder. Likasa i defrdga, som vid dverlamningen av
arenden, framhalls vikten av att organisera verkssen utifrin den enskildes behov,
att ha en stadsdelsovergripande syn pa resursfiimdedamt att skapa forstaelse for
varandras verksamhetsomraden och att arbeta uéifr@g@mensam vardegrund. Att
skapa denna grund framhalls som ledningens octsyttadsdelsdirektorens ansvar
men flera betonar vikten av ett bra och dppet shatapa saval enhetschefsniva som
bistdndshandlaggarchefsniva. En enhetschef beskrive

"Vi har haft stora problem tidigare, men istall@irfatt bara fokusera pa arbetsmiljon
som handlaggarna upplevde som dalig tog vi tada beganisationen. Vi har jobbat
hart och malmedvetet med att strukturera var verkset utifran vad som ar bast for
individen. Vi har en bit kvar men det fungerar ngtdiéttre nu, vi har ett bra
samarbete och en bra sammanhallning cheferna emalig ar mycket viktigt for att
lyckas bra med de har fragorna.”

Att behalla boendesttdet efter 65 ars alder adikdesjalvklart pa alla
stadsdelsforvaltningar. Pa de stadsdelsforvaltmidgainte gar beskriver
intervjupersonerna att boendestdd helt enkeltfintes som en insats att erbjuda aldre
personer. | vissa fall forklaras det med att bostisliet, som ofta organiseras under
socialpsykiatrin inom stadsdelsforvaltningen, iatbetar med malgruppen aldre och att
man darfor inte kan képa den insatsen.



Sid 24 (39)

5.1.3 Hemtjanst med inriktning mot psykiskt funktionshinder

Nagra stadsdelsforvaltningar erbjuder hemtjanst imektning mot aldre med psykiska
funktionshinder. | kommunens regi finns bland arBoadens specialteam pa
Soédermalm och Kungsholmens hemstédsgrupp. Genanvjukerna framkommer att
det finns vissa privata utférare som har planeatpénrikta arbetet mot personer i
malgruppen. Det framkommer ocksa att detta sa#irbtta, med inriktade
hemtjanstteam mot malgruppen, ar relativt okannfénga. Nar USK beskriver de tva
inriktade hemtjanstteam som finns i kommunens uegger flera intervjupersoner att
de tilltalas av den tanken och att detta kan vermtessant utvecklingsomrade for
framtiden. Nagra intervjupersoner beskriver hurfatets team med inriktning pa bland
annat demens, sprak eller sarskilda omvardnadsteamatt hemtjanstteam mot
malgruppen ar relativt sallsynt.

| intervjuerna med de tva hemtjanstteamen, datafletrtidigare arbetat inom den
ordinarie hemtjansten, framkommer att en styrka desga team ar de har mer tid med
personerna. Att denna malgrupp ar tidskravandégggts upp tidigare och bekréaftas
aven genom utforarintervjuerna. En person beskriver

"Det ar viktigt att fA den har utokade tiden mechp®mnarerna, manga ar radda for
kontakt med andra och det galler att motivera déirminsta grej, och det tar tid. Det
gar inte bara att ta en kvart for att duscha en gienar, det kan behdvas lang tid att
bara motivera en person att ga in i badrummet.”

D& specialistteamen arbetar gemensamt mot malgnupgiederas speciella behov
menar vissa att det ar lattare att darigenom argteree for fler bistandstimmar hos den
enskilde. Om personer i malgruppen, som pa anddsdelsforvaltningar, oftast ingar i
en storre pensionarsgrupp ar det svarare att sekil@ntforare inom den ordinarie
hemtjansten kunna argumentera for att en persoivieelmer hemtjansttimmar. Risken
menar intervjupersonerna ar att man inom den ongif@mtjansten inte hinner arbeta
lika motivationsinriktat och att den enskilde i atled detta far illa. Det &r dock viktigt
att framhalla att &ven om dessa hemtjanstgruppenbatid hos den enskilde upplever
de flesta intervjupersoner att &nnu mer tid hogevemskild pensionar ar onskvart for
den enskildes basta.

En ytterligare styrka med specialistteamen som liid@hs ar att de hinner lara kanna
pensionarerna och kan arbeta med ett mer langsiktafionsarbete som ar extra viktigt
for personer i malgruppen. Nagra beskriver huiinteh den ordinarie hemtjansten ar
mer "in och ut” till pensionarerna och att det mamgnger ar olika utforare som
arbetar, nagot man menar ar mycket svart for mpfgen som ar mycket kanslig och
inte slapper in vem som helst. | specialistteamradetien mindre hemtjanstgrupp som
har lart kanna personerna och har darigenom bygfjirroende. Nagra utforare
beskriver:

"Vi har mer tid med pensionarerna, det ar mycket nieoch in inom den vanliga
hemtjansten...”
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"Trygghet och kontinuitet &r allt for den har malgspen, om de inte kéanner det kan det
bli s& sjuka att de behdver aka in pa psyket, datyara allt till att de blir aggressiva

till att de slutar ata eller blir oroliga, slutara sina mediciner, inte sover och det kan ga
ganska snabbt.”

"Det viktigaste ar att man ar lyhord, lyssnar ochrgdlem en kénsla av trygghet, man
maste vara en mannisokannare, och lirka och kannalet ar darfér det manga ganger
ar svart att fa in timmisar som kan hoppa in...”

5.2 Profilboenden

Flera intervjupersoner framhaller bristen pa pbafédnden till dldre med psykiska
funktionshinder. Nagra stadsdelsforvaltningar haeraleplatser som ar anpassade for
malgruppen och uppger att man i de flesta falllkaa boende genom de platser man
har eller genom att kopa platser. Det ar viktigfraimhalla att nagra intervjupersoner
upplever utbudet av boende som tillfredstallandeném det ocksa finns de som
framhaller bristen pa profilboenden som ett problem

Idag erbjuds manga ganger aldre med psykiska fométiinder boende pa servicehus.
Detta menar intervjupersonerna ar sallan optindalttén enskilde. Flera menar att
malgruppen inte passar in pa servicehus da de bfiasndra behov an 6vriga boenden
vilket kan skapa oro bade for den enskilde ocldfdiga. En av svarigheterna &r ocksa
att det pa de vanliga servicehusen saknas spdiidad personal med vana att arbete
med malgruppen. Nagra ger exempel pa hur chefextt pende kontaktar
bistdndshandlaggaren for att patala problem mechpekris aggressiva/utatagerande
personer, kraftigt angestfyllda personer ellepatsonerna vagrar slappa in personalen.
Intervjupersonerna beskriver ocksa den frustrtiamdlaggarna kan kanna i en sadan
situation eftersom det inte finns nagra direktaro@lternativ for malgruppen. |
resonemanget framkommer ocksa att malgruppen ofta &iska (fysiskt) for

servicehus men for daliga (psykiskt) for att bdvsidnemma vilket skapar svarigheter
da servicehusen oftast ar anpassade for boendetin@uisorgsbehov med demens eller
fysisk funktionsnedséttning. Aven har menar intaépgrsonerna att ju aldre malgruppen
blir desto battre kan deras behov tillgodoses aNiga servicehus. Men foér yngre aldre
ar boendealternativ ett problem. Nagra intervjupees beskriver:

"Vi ar mycket battre pa att mota behoven nar detagddemenssjukdomar, bade inom
hemtjanst och pa servicehus. Dar har det funnitgigh@&t och resurser att
kompetensutveckla och méta behov, inom demenspratiken har vi en bra
grundstruktur.”

"Det fungerar inte alltid s& bra for dessa persoradt bo pa servicehus, de passar inte
in, oftast har de inte ett omvardnadsbehov, degklaig bra sjalva men klarar inte av
att bo sjalva. De ar for friska for servicehus niénsjuka att bo hemma.”

"Servicehus ar den sdmsta l6sningen, dar passaallan in, de blir inte accepterade i
gruppen.”
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Vissa intervjupersoner beskriver hur man iblandekdgatser ute i landet vilket innebar
att den enskilde maste flytta, ndgot som intedaditi helt oproblematiskt.

"Det ar svart at hitta boendeformer som fungerarkdper en del platser i landet, det
gillas inte alltid av de anhdriga...”

Nagra intervjupersoner beskriver hur det har funpianer pa att starta upp ett antal
boendeplatser for aldre med psykiska funktionshinaen farhagan att inte fylla
platserna har gjort att planerna andrats. Fleexvppersoner framhaller problemet med
att stadsdelsforvaltningen har kostnadsansvan@nteellt tomma platser och nar man
ar osaker pa hur efterfragan motsvarar utbudeskem att dra pa sig kostnader for stor
I relation till behovet och man véljer att anvampdatserna till annat an profilboende for
malgruppen. Nagra menar ocksa att det ar svaalgtgatser till andra
stadsdelsforvaltningar da det inte finns gararitiebelaggning. Nagra intervjupersoner
beskriver:

"Det ar ju inte som att starta upp ett vanligt gpipoende som man fyller direkt, nar en
flyttar ut vet man att det star nagon pa tur, pépeofilboende kan det sta tomt en tid,
det finns det ingen som har rad med.”

"Det ar viktigt med specialboenden men man vagée satsa pa ett eget, vi hade 7
platser som vi hade kunnat anvanda till detta nmgren kan lova kunder och eftersom
vi har kostnadsansvar sa vagar vi inte satsa nu.”

"Vi tankte planera ytterligare platser anpassade fdalgruppen men som det ar nu har
vi for liten belaggning sa det blir korttidsboenidgtallet, det ar svart att planera for
den har malgruppen, det kdnns som att den komnieigv&totvis.

Losningen menar flera, ar att profilboenden motgnédpen blir stadsovergripande och
att staden centralt star for kostnaderna. Behovenar man, kanske inte ar tillrackligt i
det egna stadsdelsomradet men péa en stadsévedgipard kan belaggning garanteras
pa ett sakrare satt.

"Det skulle vara bra med en 6kad samverkan inondestenar det galler boende for den
har gruppen, det &r battre att se en helhetsloshimdnela staden.”

5.3 Sysselséattning

Bade utférare och personer som jobbar inom aldrecges understryker det faktum att
flera i malgruppen lever ensamma och har fa efiga isociala kontakter utanfor
kontakten med personal. Darigenom framhalls jubblet av sysselsattning/aktiviteter
for att mojliggora fler sociala kontakter. Dettéhbg kan bland annat tillgodoses genom
insatsen dagverksamhet. Det finns idag verksambketerar inriktade mot &ldre med
psykiska funktionshinder, Mimer pa Norrmalm &ar emdflera intervjupersoner
hanvisar till. Det finns ocksa ett antal verksarehebm véander sig till yngre med
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psykiska funktionshinder men dar aven aldre arorétka. Nagra hanvisar till
verksamheter som bedrivs av frivilligorganisationeesonemanget framkommer dock
att det finns svarigheter med att fA personer nsg#figka funktionshinder att delta i
organiserad sysselsattning/dagverksamhet. Manggegénivs ett langsiktigt
motivationsarbete. Detta motivationsarbete tar @ckgcket tid i ansprak och kraver,
menar manga, specialutbildad personal och boerdiestilet for som hemtjanst som
flertalet personer har idag. Nagra intervjupersdreskriver:

"Sysselséttning ar jatteviktigt for den har gruppg@moblemet ar att de inte alltid blir
accepterade av andra pensionarer just for att détérannorlunda, det galler att
verksamheten anpassas for den har malgruppen.”

"Det kravs en stor insats av personalen som jolinad den har gruppen, man maste
jobba mycket med motivation och stod, den har geogg@an ha jattesvart att passa
tider exempelvis.”

"Den sociala biten ar viktig, men det tar tid atydga fortroende och fa dem att vaga
delta i sociala aktiviteter.”

En utforare beskriver hur en dag for en pensiomdlgruppen kan se ut:

"Vissa har ju fruktansvart trakigt, det ar hemsktemtligen, dagarna ser exakt likadana
ut, det ar kaffe, lunch, kaffe, middag, kaffe oei g& och lagga sig. Vissa har jatte
langtrakigt och ar mycket tacksamma om man har a&ginuter over for att sitta och
prata, da har man gjort deras dag kanns det som.”

Aven om sysselsattning beskrivs som ett behovexa fhtervjupersoner menar andra
att vi varderar malgruppens sociala behov utifrart sett att se pa social samvaro.
Manga personer beskrivs ha levt ett mycket isolerabch att relativt sent i livet
"tvingas” in i olika sociala aktiviteter behOverténenbart ge en positiv effekt for
personerna. Nagra intervjupersoner beskriver:

"Jag tror inte att alla ar positiva till gemenskajag ar tveksam till att sysselsattning
skulle vara lésningen pa allt.”

"Jag ar tveksam till om de hér personerna verkligalhha sysselséttning, de ar valdigt
ovana med gemenskap och uppfattas ofta som uddavedtande av andra. Det géaller
i sa fall att verksamheten ar valdigt inriktad pélividen.”

En utforare ger sin bild:

"Det ar olika hur stort de sjalva upplever att pri@net med ensamhet ar. Jag har en
kund som har stora psykiska problem och sitter hamett sjalv och vill inte traffa
nagon annan. Jag upplever att hon ar ganska nojd titlgaron, sen finns det sjalvklart
de som mar daligt i sin ensamhet ocksa.”
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5.4 Oppenvardsinsatser

Flera intervjupersoner framhaller vikten av en gathverkan mellan aldreomsorgen
och psykiatrin. Nagra menar att aven om aldreonesokgn erbjuda insatser av
omvardande karaktar ar malgruppen i stort behansatser dven fran SLL. Behovet av
oppenvardsinsatser bekraftas aven i undersoknitijeandlaggarna Framférallt
betonar intervjupersonerna att det ar viktigt ahdlstinget erbjuder samma insatser till
aldre personer som de gor till yngre. Nagra intgrejsoner beskriver hur de uppfattar
ett minskat intresse fran Landstinget och psykidtdch med att personer blir 65 ar.
Tva av intervjupersonerna beskriver:

"Det kdnns som att Lanstinget anser att alla peesodiver 65 ar ar kroniker och
darmed fardigbehandlande, att det inte finns megéta for dem.”

"Jag far uppfattningen av att psykiatrin bara vitlbba med yngre.”

De insatser fran psykiatrin som intervjupersonesd@akilt betonar som viktiga for
malgruppen ar olika typer av behandlingsprograniedielt medicinering. Genom
intervjuerna framkommer ocksa att det finns ettdvedv diagnostisering for att
darigenom kunna tillgodose personernas behov b#tien i dessa fragor framhalls
vikten av en 6ppen dialog med Landstinget och psiki nagot som fungerar olika bra
pa olika stadsdelsforvaltningar (Ias vidare kap Samverkan med primarvarden och
psykiatrin). En intervjuperson beskriver viktendiggnostisering pa foljande satt:
"Det ar viktigt att psykiatrin hjalper till att stfa diagnoser sa blir det lattare bade for
dem och oss att ge ratt insatser.”

2 Se Rapport - del 1 — Webbenkat till handlaggaoeniildreomsorgen avseende personer med psykiska
funktionshinder i Stockholms stad 2008, USK 2009
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Sammanfattning kapitel 5
Malgruppens framsta behov enligt intervjupersoneina

» Boendesttd - motivation, stéttning

* Hemtjanst

» Profilboenden — med inriktning mot psykiska funksinnder
» Sysselsattning — for att bryta isoleringen

« Oppenvardsinsatser —behandling, samtalsterapi, vimah

Hur val man upplever sig kunna tillgodose ovanstiéenehov hos malgruppen
skiljer sig at mellan stadsdelsférvaltningarna.

De svarigheter vissa intervjupersoner upplever gatler att kunna erbjuda de
insatser malgruppen framst behtver vacker en vissrition hos
intervjupersonerna. De svarigheter eller hinderbetet som tas upp ar
antingen organisatoriska, ekonomiska eller att mpplever begransningar i
utbudet av insatser till malgruppen. Vissa stadsfideValtningar har 10st
problemet genom att samverka inom stadsdelen (eteimpnheterna inom
loF). Ett satt ar att lIata personerna behalla daigare insatsen (framforallt
boendestdd) som kan utforas av exempelvis sockasy (IoF) och bekostas
av aldreomsorgen. Ett annat satt att mota malgrugdeehov ar att som nagra
stadsdelsforvaltningar gjort, erbjuda hemtjanst nmatktning mot psykiskt
funktionshinder.

Flera intervjupersoner framhaller bristen pa prafilenden till aldre med
psykiska funktionshinder. Nagra stadsdelsforvatfairhar anpassade boenden
medan andra koper platser. | fler fall erbjuds @dned psykiska
funktionshinder ett boende pa servicehus. Dettaamietervjupersonerna ar
sallan optimalt varken for den enskilde eller fdrdaa boende.

Ett ytterligare behovsomrade som lyfts under irjtezsna &ar behovet av
sysselsattning/dagverksamhet. Det finns idag ¢#l aerksamheter i staden som
antingen ar for aldre eller for personer med psikisunktionshinder. Det finns
ocksa nagra verksamheter som riktar sig just mateiined psykiska
funktionshinder men det framkommer synpunkter fficgra att det har ar ett
utvecklingsomrade.

Intervjupersonerna betonar vikten av ett bra sanetelmed SLL och bland
annat psykiatrin. De insatser fran psykiatrin sotervjupersonerna sarskilt
betonar som viktiga for malgruppen ar olika typerteehandlingsprogram
och/eller medicinering.
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6 Samverkan med primarvarden och psykiatrin

Ett tema i undersokningen var intervjupersoneryasps hur samarbetet mellan
stadsdelsforvaltningen och SLL fungerar idag. Fd&gsramst pa intervjupersonernas
uppfattning om hur samarbetet med primarvardenpsgkiatrin fungerar.

Genom intervjuerna framkom att detta frageomradeselativt svart for
intervjupersonerna att besvara. En av anledningeosmauppgavs var att
intervjupersonerna inte upplever sig arbeta tikligt nara dessa fragor for att kunna ta
stallning till hur bra eller daligt samarbetet fenar. | flera fall hanvisades till andra
personer pa stadsdelsforvaltningen vilka ansageedétnna besvara fragorna.

De slutsatser som anda kan dras utifran intervpuéarratt samarbetet upplevs fungera
olika bra pa olika stadsdelsfoérvaltningar ochgitir del beroende pa vem som tillfragas
(enhetschef, bistdndshandlaggare eller utforar@yradmenar att det alltid funnits
svarigheter i gransdragningen betraffande ansvlam8LL och staden som gor att
samarbetet av tradition kan vara svart. Flerawueersoner framhaller ocksa att
relationerna i hog utstrackning ar personbundnaatichistandshandlaggarna spelar en
viktig roll i hur hans eller hennes kontakter medpektive instans ar.

6.1 Samarbetet med primarvarden och psykiatrin

Som nyss namnts upplever flera intervjupersoneteathte ar tillrackligt insatta i
fragan om hur val samarbetet med primarvarden eghkiatrin fungerar for att kunna
utveckla och besvara fragor i amnet. Nedan ges émd@rt redogorelse for
intervjupersonernas olika asikter i fragan.

Pa fragan hur intervjupersonerna uppfattar SLLspgymalgruppen framkommer i
nagra fall att man ser ett minskat intresse frah &r det galler personer Gver 65 ar.
Asikter som att lakare anser att &ldre med psykiskktionshinder &r
"fardigbehandlade” eller kroniker och att det dadnrgte finns "mer att gora”
framkommer. Aven &sikter som att geriatriken inppfattas sarskilt inriktat mot
psykiska sjukdomar namns. Nagra intervjupersongkrbeer:

"Landstinget verkar inte anse att aldrepsykiatriétt prioriterat omrade, det kanns
som att psykiatrin &r mer inriktat mot yngre, ddrél ar inte intressanta.”

"Det k&nns som att psykiatrin helst vill jobba metyre, det vore bra om de var mer
intresserade av en fortsatt kontakt.”

Nagra intervjupersoner betonar att svarigheteanggragning gallande ansvarsomraden
och kostnader mellan kommun och landsting alltidfbanits och att det ar svart att pa
en dvergripande niva reglera dessa fragor. VidamKommer att ansvaret, hur val
samverkan mellan olika aktorer fungerar, till et vilar pa den enskilde

handlaggaren. Det &r handlaggaren som har mojegheiatt etablera personliga
kontakter och kan darigenom skapa goda relatiociehdta bra arbetssatt. Nagra
intervjupersoner beskriver:
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"Det har alltid varit en dragkamp mellan kommun dalndsting — vem som ska sta for
kostnaderna, det kommer nog alltid att vara sa.”

"Vi har gatt igenom sa manga turer med landstingetdet inte de som har
omorganiserats sa ar det vi.”

"Mycket ansvar ligger pa den enskilde handlaggardemns eller hennes roll &r mycket
viktig, det galler att fa till bra personliga korkter.”

En annan aspekt som framkommer genom intervjuardaskemal pa storre samverkan
och delaktighet kring den enskildes vardplanerifigsa intervjupersoner menar att
vardplaneringsmotena fungerar bra och att handtagdeinner delaktighet. Andra
uttrycker 6nskemal om att skapa team fran badestadh SLL kring personer i
malgruppen for att genom ett battre samlat grepmédillgodose den enskildes behov.
Det framkommer ocksa 6nskemal att genomféra gememsahembesok tillsammans
med personer fran psykiatrin samt att fa prakssttl kring enskilda fall.

Nar det galler vem som ska ansvara for att sanmetrbdéessa fragor forbattras
framkommer dock inga enkla losningar. Flertalet areatt det kravs en insats fran
samtliga parter.

6.1.1 Samarbetet med primarvard — huslakare/distriktsskoterska

Genom intervjuerna med bistandshandlaggarna framiemen viss frustration nar det
galler svarigheter i kontakten med primarvarderita ®andlar det om att fa den
enskildes huslékare att gora hembesok for att atoad personen har en psykiatrisk
problematik som kraver insatser i form av exemgedgpenpsykiatrisk vard.

Nagra handlaggare beskriver:

"Det ar jattesvart att fa till hembesok, lakarnarkés generellt valdigt ovilliga att stalla
en diagnos och utan diagnos sa blir det ingen hjép psykiatrin och det ar hela tiden
den enskilde som far illa.”

"Det ar valdigt frustrerande nér en lakare gar heithen pensionar som man vet ar
psykiskt sjuk och dar lakaren sager att de har proten gar inte att ldsa medicinskt...”

"Jag upplever att det ar lattare att f& med sig kisgrin &n vad det ar att faA med sig
vardcentralerna, jag vet inte om det beror pa tidsteller ointresse...?”

Ett samarbete som flera intervjupersoner daremoty@&ket positiva till ar det med
distriktsskoterskan, tva bistandshandlaggare beskri

"Det fungerar bra med distriktsskéterskan, om teikommer in till personen hjalps vi
at.”
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"Jag tycker att det framférallt fungerar bra medsthiktsskoterskan, hon gor ju
hembesok och det ar oftast lattare att fa tag pénkein huslakaren.”

Det framkommer ocksa 6nskemal om att ha mer komtakt behandlande
lakare/distriktsskoterska for att kunna stalla érdgom exempelvis ror den enskildes
medicinering och eventuella biverkningar som kavepia tillstandet. En utforare
beskriver:

"Det skulle vara mycket vardefullt fér oss att f@mkunskap om medicinernas
paverkan pa allmantillstandet, manga ganger ateflde olika mediciner och det
skulle vara bra for oss att veta hur kombinatiormeriakemedel paverkar. D& skulle vi
kunna flagga upp mer om laget forbattras eller &nsas.”

6.1.2 Samarbetet med psykiatrin

Aven i fragor kring samarbetet med SLL psykiatrbdden som ges relativt
differentierad. En stadsdelsforvaltningar beskriver psykiatrin har visat intresse for
en 6kad samverkan mellan aldreomsorgen och dengbsgka
oppenvardsmottagningen i omradet vilket ses sonkaetymositivt och efterlangtat. En
annan stadsdelsforvaltning beskriver hur samariaetelfungerande och att det
psykiatriska teamet i omradet erbjuder utbildnieh bandledning till saval
bistandshandlaggare som utférare. Andra intervggrer har uppfattningen att
samverkan fungerar okej men skulle kunna forbattras

| intervjuerna med utférarna framkommer dock attfaes mer att dnska nér det galler
information om vart man kan vanda sig om lagetridras akut kring en person i
malgruppen. Det framkommer ocksa att utférarna radg@mnger kan kanna en
maktloshet nar situationen och halsan akut blirredigr personer i malgruppen. Flera
beskriver hur de kan kanna sig ensamma med ang@art person som mar psykiskt
mycket daligt och att det da kan vara svart ast@@ av saval bistandshandlaggare och
personer inom psykiatrin. Nagra av utforare beskriwr situationen kan upplevas:

"Det skulle vara jatteskont att veta vart man kamga sig om en pensionar mar
jattedaligt, det vet man inte idag, idag finns ihgten. Det maste handa nagot
katastrofalt for att polisen ska komma &r min eefainet, det maste ha gatt sa langt som
akut psykos och fara for eget och andras liv fémaigon ska komma, eller att de
slanger sig fran balkongen.”

"Vi kan ju inte vara dar hela tiden och nar man rkér att ndgon mar valdigt daligt sa
kanns det jatteoroligt att lamna personer hemmesiteget dde, da skulle det vara
skont att veta att man kan ringa nagon som kandfiaddler kanske aka dit...”

"Jag har varit pa psykakuten med en av mina periiennar det behovts och da har
det hant att avdelningen varit full och hon blimhgkickad. Nar man sen kontaktar
bistdndshandlaggaren sa sager de att det inte firigot aktutboende och nu har hon
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tvingats bo hemma i réran for att lakaren sagerdst inte ar psykiatrins problem utan
att det &r kommunens ansvar att hitta ett akutbeeénd

"Forut fanns en samverkans grupp mellan Landstiragt kommunen da kunde vi fa
delta och framféra synpunkter "fran golvet” men digins inte langre. Det &r valdigt
svart att veta vem som ansvarar for vad nu? Venefisom ska kontakta vem?”

"Det kanns inte som att nagon vill hjalpa till, omdgon mar jattedaligt sa star man dar
helt handfallen och vet inte vart man ska vandansggl denna person.”

"Tidigare var vi med pa vardplaneringsmoéten runeéaden, men det var innan ar 2000,
da satt vi ett helt team och funderande pa hukulle jobba vidare, hur vi skulle kunna
stotta, men det existerar inte langre.”

Sammanfattning kapitel 6

Genom intervjuerna framkom att frdgeomradet gallasdmverkan mellan
stadsdelsforvaltningen och primarvarden och psykiatar relativt svart for
intervjupersonerna att besvara. En av anledningasoen uppgavs var att
intervjupersonerna inte upplever sig arbeta tillkdigt nara dessa fragor for att
kunna ta stallning till hur bra eller daligt samaatet fungerar.

De slutsatser som anda kan dras utifran intervjaedin att samarbetet upplevs
fungera olika bra pa olika stadsdelsférvaltninganh till stor del beroende pa
vem som tillfragas (enhetschef, bistdndshandlagghee utforare). Nagra
menar att det alltid funnits svarigheter i gransgrangen betraffande ansvar
mellan SLL och staden som gor att samarbete avtimackan vara svartFlera
intervjupersoner framhaller ocksa att relationernadg utstrackning ar
personbundna och att bistdndshandlaggarna spelaiildiy roll i hur hans eller
hennes kontakter med respektive instans &r.

| stort uppfattar enhetscheferna att samarbetet ®keld psykiatri fungerar bra.
Vissa stadsdelsforvaltningdeskriver ett val fungerande samarbete dar den
lokala psykiatrimottagningen erbjuder handlednirgdyaitbildning och aven
bistar som bollplank vid fragor som rér arendenalgruppen. Andra ar mer
oséakra pa hur samarbetet fungerar och undanbeatipesvara fragorna och
ytterligare nagra menar att samarbetet kan bli bgitt

Fran bistandshandlaggarna beskrivs 6nskemal péatre samarbete med
primarvarden och psykiatrin framst nar det gallet samlas kring ett arende
eller att fa stod och rad kring specifika fraigoms@or malgruppen. Nar
utforarna ombeds beskriva sin bild av hur samarbtegerar upplever flertalet
att de manga ganger star ensamma utan att vetaeli@rttill vem de kan vanda
sig om laget blir kritiskt for den enskilde villsapar bade frustration och en
kansla av maktloshet.
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7 Forvantningar pa Aldreforvaltningen

Genom rapporten har stadens arbete med malgrujigreméed psykiska
funktionshinder beskrivits. Vilken &r da intervjupenernas syn pa Aldreforvaltningens
roll i dessa fragor? Vilka, om négra, forvantningar man pa Aldreforvaltningen och
vad vill man konkret att Aldreforvaltningen skatdisned?

7.1 Aldreforvaltningens roll

Vid flera fall har intervjupersonerna lyft svaridbe for bistandshandlaggarna att halla
sig a jour med alla de skiftande @mnen och omrélégkommer i kontakt med. Nar
Aldreforvaltningens roll kommer pa tal &r just @etted utbildningstillfallen och
omvarldsbevakning kring fragor som ror malgruppenrhycket centrala teman.

Flera intervjupersoner uppger att det vore énskatirdldreférvaltningen anordnar hel-
eller halvdagsutbildningar med gastférelasare echisariegrupper for att 6ka
bistandshandlaggarnas kunskap och kompetens irfségo ror malgruppen. Likasa
framkommer dnskemal pa handledning och bollpanidetigaller svarigheter kring
bistandsbeslut kring personer i malgruppen. Dehk@mmer ocksa dnskemal pa
fallbeskrivningar samt att Aldreférvaltningen skafeum for diskussion kring dessa
fragor for att fa en enhetlighet och samsyn fodetes arbete med arenden i
malgruppen. Nagra intervjupersoner beskriver:

"Det ar viktigt att Aldreforvaltningen samordnar kgtillfallen for handlaggarna,
manga kurser pa den privata marknaden ar alldebeslfra, det vore valdigt bra om
Aldreforvaltningen kunde samordna utbildningsfraumrtill exempel nar det galler hur
man battre kan identifiera personer i malgruppen.”

"Det vore jattebra om Aldreférvaltningen kunde oedtemadagar och natverksmoten
om aldre med psykiska funktionshinder, kraven lkat pa handlaggarna och
komplexiteten i arendena har dkat. Det vore brafddreforvaltningen kan mota det
med kurser, stod och information till handlaggarna.

En annan frdga som berors av flera intervjupersanatt Aldreférvaltningen borde se
over riktlinjer och metoder for en mer homogen beding av arenden i malgruppen.
Flera & medvetna om att det sker olika bedomnaigadt insatserna som erbjuds kan
se olika ut pa olika stadsdelsforvaltningar, n&gwh anses vara mindre bra bade for
den enskilde och for bistdndshandlaggarna. Atteftitwaltningen samordnar och
tillsammans med Socialtjanstforvaltningen bestamimerdrenden i malgruppen ska
betraktas och bedomas ar dnskvart menar flera.a\agnar att en anledning till
oklarheter vad som géller pa stadsdelsférvaltnimgéir resultatet av en bristande
samsyn pa hur insatser ska kunna ges till den ldieskiellan Aldreférvaltningen och
Socialtjanstforvaltningen. Nagra intervjupersonesHiver:
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"Aldreforvaltningen borde tillsammans med Sociakiagrin inom
Socialtjanstforvaltningen se 6ver och bestdmmasead egentligen galler kring
exempelvis insatsen boendestdd.”

"Det vore valdigt bra om Aldreforvaltningen kan &eer riktlinjerna hur vi ska
bistdndsbedéma denna grupp.”

"Aldreforvaltningen borde se till att vi far gemearama metoder kring bedémning av
arenden i malgruppen.”

Intervjupersonerna framhaller ocksa vikten av atréforvaltningen belyser
malgruppen aldre med psykiska funktionshinder gftied de svarigheter och problem
som finns i arbetet med malgruppen till ansvarigktiger. Ett centralt tema i denna
diskussion ar att fa till mer resurser och drivigfin om férdelningsnycklar och medel
till malgruppen. Flera intervjupersoner ar myckesigiva till att Aldreférvaltningen
genomféra den har typen av kartlaggningar och beskgar av malgruppen for att
kunna lyfta fragan till beslutsfattare och politikeeh darigenom driva férandringsarbete
dar det behovs. Tva intervjupersoner beskriver:

"Det ar viktigt att Aldreférvaltningen gor den haypen av kartlaggning och lyfter
problemet till politiken.”

"Det har ar en resurskravande grupp och det ar igkatt man ser éver
fordelningsnycklarna och anpassar dem, jag har afipingen att fordelningsnycklarna
inte tar hansyn till den har gruppen ...”

Sammanfattning kapitel 7

Forvantningarna pa Aldreférvaltningen kan sammatafi tva ord;utbildning
och samordning. De allra flesta intervjupersoner framhaller viktav att
Aldreforvaltningen bistar med utbildningstillfalleseminarier samt ansvarar for
omvarldsbevakning vad galler fragor kring aldre npmykiska funktionshinder.

Det framkommer ocksa dnskemal om att Aldreférvadgan tillsammans med
Socialtjanstforvaltningen ser over riktlinjer oclestdmmelser kring de regler
som forvantas galla for bedomning av insatsemtifllgruppen aldre med
psykiska funktionshinder. Flera menar att det dlifoedsstallande for sa val

den enskilde som fér den personal som arbetar mertblén i malgruppen att
det kan fungera sa olika pa de 14 stadsdelsforijarna. Det anses ocksa
viktigt att Aldreférvaltningen belyser och driveédor kring malgruppens behov
samt lyfter fragan till beslutsfattare och politike
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8 Framtidsplaner

Det finns relativt fa konkreta planer i staden gadler att starta upp verksamheter som
ar inriktade for gruppen aldre med psykiska funksioinder. Det finns enstaka planer i
staden pa att starta upp nya boendeplatser meggmsioinsorg fér malgruppen. |
flertalet fall har dock planerna pa att starta ppgfilboende lagts pa is da underlaget
har ansetts for litet. Nagra intervjupersoner metadenna kartlaggning i sig har vackt
tankar och idéer och kanske viktigast, har sati$ghd ett omrade dar rutiner och
arbetssatt behodver ses over.

8.1 Att utveckla béattre samverkansformer mellan enheterna pa
stadsdelsforvaltningen

8.1.1 Samarbetet med loF

De intervjupersoner som har hittat bra rutiner adbetssatt kring &rendehantering och
samverkan mellan enheterna menar att det ar viktidgortsatta arbeta i samma riktning
och att behalla de upparbetade rutiner som finnatfdoehalla en fortsatt bra relation
med 6vriga enheter. Nagra menar ocksa att resultatedenna kartlaggning kan utgora
starten for ett fortsatt forbattringsarbete i agbeted malgruppen. Genom att
Aldreforvaltningen har lyft fragan och belyst dettarade har tankar och funderingar
vackts vilket flera ser som mycket positivt.

De allra flesta intervjupersoner ar éverens onmaitket kunskap om malgruppen finns
inom den egna stadsdelsforvaltningen. Flera hantilsloF och socialpsykiatrin/social
omsorg och menar att det inom det verksamhetsoinfiade mycket kunskap som det
ar viktigt att overfora till handlaggarna inom @dmsorgen. Vidare uppger flera
intervjupersoner att ett viktigt utvecklingsomréiteatt 6ka samverkan och hitta
gemensamma arbetssatt och att bli battre pa atasamng arenden och dra nytta av
varandras kunskap och erfarenhet.

Nagra stadsdelsforvaltningar har paborjat arbeest em mer strukturerad samordning
mellan enheterna medan andra menar att ansvaaenwicket pa bistandshandlaggarna
att hitta bra samarbetsformer och dialog med sotl@dor pa andra enheter. Nagra
betonar vikten av att se éver hur man kan forbéittlogen mellan enhetscheferna och
uppratta tydligare rutiner for 6verlamning av aremdNagra intervjupersoner beskriver
hur man ser pa framtiden och det fortsatta arbetet:

"Vi kommer att jobba vidare med att hitta rutineclostrukturer och jobba fér en
gemensam vardegrund, det galler att bli annu btfett samlas kring arenden.”

"Det handlar om att bibehalla en god relation mestiglpsykiatrin.”

"Vi maste bli battre pa att samarbeta internt, deti huset mycket kunskap kan
hamtas.”
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"Vi kommer fortsatta arbetet med en forbattrad digl inom stadsdelsférvaltningen och
med socialpsykiatrin men aven for en battre diatogd den 6ppna psykiatrin.”

8.1.2 Samarbetet kring boendestdd

En frdga som &r central i diskussionerna kring shata ar fragan om bondestdd och
huruvida insatsen ska kunna ges till personer 65éir eller inte. Dar man idag

hanterar boendestdd for personer dver 65 ar betoktas av att arbeta for att behalla
det upparbetade arbetsséttet och det samarbet®medm finns. Av de
intervjupersoner som uppger att boendestod intdilypsrsoner 6ver 65 ar betonar
nagra istallet vikten av att se éver hur man kahdtira samarbetet med loF och se Over
mojligheterna att ge boendestod till personer @#ear. Detta menar man kraver dock
vilja och satsning fran alla inblandade. Nagrarijteersoner beskriver de olika
tankegangarna sa har:

"Vi behover samla krafterna och fa till ett samarbesa att det fungerar kring
boendestod, det kravs en tydlig insats fran alla!.”

"En stor utmaning infor framtiden ar att f bort "och de” tankandet.”

"Vi tampas mycket med ekonomi just nu, man makitaralltid med att lyfta blicken
och planera framat, fokus blir att fa siffrornaalans, en viktig fraga ar dock att arbeta
for ett battre samarbete med loF.”

8.2 Ovriga insatser med inriktning mot malgruppen

Tidigare i rapporten har beskrivits hur intervjugmrerna ser ett visst behov av
profilboenden for malgruppen. Det finns enstakaela staden pa att starta upp
heldygnsplaster for malgruppen men generellt aftetalet intervjupersoner att
osakerheten kring behoven ar for stor for att gtapp en inriktad boendeverksamhet.
Med anledning av att stadsdelsforvaltningen batremsansvaret for tomma
boendeplatser anses risken for stor att forvalamingr oonskade utgifter. Flera
intervjupersoner framhaller hur det vore onskvéirseden centralt tar ansvar for att
starta upp profilboenden for malgruppen for atigkivom tillgodose stadens samlade
behov. Nagra av intervjupersonerna beskriver:

"Vi hade planer pa att starta upp en verksamhet sjedplatser, men nar vi inte var
sakra pa att kunna fylla platserna sa har vi nungleat annan verksamhet dar.”

"Vi har inte mojlighet att vara ute och "salja” toma platser till andra, det vore battre
om staden tar ett centralt ansvar och startar uppfifpoenden eftersom det verkar
som det finns behov lite har och dar.”

Flera av intervjupersonerna anser att det ar ipargsatt se vidare pa mojligheten att 6ka
kompetensen och vidareutbilda hemtjanstpersonalés®pecialiserade pa malgruppen
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aldre med psykiska funktionshinder. Andra menadettir intressant att se éver
mojligheterna att stalla krav pa privata utforataraikta sig och skapa team som
arbetar speciellt mot malgruppen. Oavsett vilkekes tankarna pa en inriktad
hemtjanst ett visst intresse hos intervjupersond¥agra av intervjupersonerna
beskriver:

"Det ar helt klart intressant att se vidare pa fraig om utférarnas kompetens vad galler
inriktning mot malgruppen.”

"Vi har inga konkreta planer det ar helt klart irgssant att se vidare pa hemtjanst med
specialkompetens inom psykiskt funktionshinder.”

"Vi kommer att fortsatta se 6ver mojligheterna aptphandla hemtjanst med
profilinriktning.”

Sammanfattning kapitel 8

Det finns relativt fa konkreta planer i staden \gidler att starta upp
verksamheter som ar riktade mot gruppen aldre nsy#tipka funktionshinder.

De intervjupersoner som upplever att arbetet metyrappen fungerar bra som
det gbr menar att det inte behovs nagon sarskia@ling just for den har
gruppen. Utmaningen menar man, handlar istélletattbehalla de rutiner och
arbetssatt man har. Flera intervjupersoner uppgecldatt en viktig fraga nar
det galler arbetet med malgruppen ar att jobba vidmed samverkan och
kunskapsoverforing mellan enheterna pa den egrasdaisforvaltningen och
att fortsatta arbetet for en battre samverkan met &h psykiatrin.

Nagra intervjupersoner beskriver ocksa att man fa@sdelsforvaltningen har
satt igang olika samverkansprojekt saval intermhsaxternt eller har
funderingar pa nya satt att organisera sig for fé@ttbattra den interna
kommunikationen. De allra flesta intervjupersonepéerens om att mycket
kunskap och kompetens om malgruppen finns inonegiem
stadsdelsférvaltningen, framforallt inom loF, odh ett samarbete mellan
enheterna ar oerhort viktigt for att pa basta déthna tillgodose malgruppens
behov.

Nar det galler insatsen boendestdd uppger fleralattar viktigt att se éver hur
man kan arbeta vidare med fragan. Oavsett om diégrgitt behalla
upparbetade arbetssatt for att den enskilde skaafévar insatsen eller om det
géaller att se 6ver om insatsen 6verhuvudtaget ska& ges till den enskilde.

Genom intervjuerna har aven tankar om en hemtjaast ar mer inriktad mot
malgruppens behov vackts och nagra menar att detédt intressant
utvecklingsomrade att arbeta vidare med
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Bilaga 1 — Frageguide till arbetsgrupper
Bilaga 2 — Frageguide till enhetschefer



BILAGA 1 -

Frageguide till arbetsgrupper som arbetar FI’Eoi equide arbetsarupper
med malgruppen aldre med psykiska funktionshinder g g g pp

Intervjuguide arbetsgrupper

Minigrupper 4-7 personer 1 timme

Intro X min

Syftet med undersokningen ar att fanga vilka behalgruppen aldre med psykiska
funktionshinder har och om dessa behov blir tillgeedda pa ett bra séatt. Undersokningen
har flera olika delar, en enkéat del, intervjuer mgtefer och fallstudier. En viktig pusselbit i
kartlaggningen ar att fa en bild av hur vardagerdivet ser ut for malgruppen och det ar
dar er erfarenhet och kunskap ar en mycket vikeig d

Ni ar helt anonyma gentemot min uppdragsgivare.kiagmer att spela in samtalet for att
kunna lyssna igenom men det forstors darefterppoaten kommer jag mojligen att anvanda
citat for att belysa nagot sarskilt men det kopfsvklart inte ihop med er som enskilda
personer.

Ovriga forhallningssatt i gruppen, min roll som neodtor, dppen diskussion, hur lange vi
diskussionen pagar, hogt i tak, att vara arlig aek osv.

1. Kort bakgrund 5 min

» Beratta lite kort om er sjalva?
e Hur lange har ni jobbat har?
« Hur manga personer jobbar ni med?

2. Kort om verksamheten 5 min

e Hur skulle ni beskriva verksamheten har?
e Hur ser en typisk dag ut for er?
« Vilka gladjeamnen finns? Vilka frustrationer?

3. Om klienterna 15 min

* Hur skulle ni beskriva de personer ni moter i exglda arbete?
Familj?

Vanner?

Ovriga anhoriga?

Kontakt med grannar?

Sysselsattning?

O O O0OO0oOo

e Hur kommer ni in i deras liv?
o Finns det nagot typiskt satt?
o Hur kommer ni i kontakt med nya klienter?
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Frageguide till arbetsgrupper som arbetar
med malgruppen aldre med psykiska funktionshinder

» Vilka situationer kan dyka upp runt personer meul loig problematiken?
o Akuta utryckningar? "tips” fran andra?

e Hur ser en dagi deras liv ut?

Vilka ar personerna ni kommer i kontakt med stosstaigheter?
Vad behdver er hjalp med? Vad klarar de sjalva?

Vilka svarigheter finns i arbetet?

Hur upplever klienterna kontakten med er?

O O 0O

4. Socialtjanstens insatser 20 min

« Vad skulle ni saga om de insatser som finns forrggrmalgruppen idag?
o Vad fungerar bra?
o Vad fungerar mindre bra?
« Vad far ni for signaler fran de ni moter i ert dgglarbete?

Eventuellt en individuell 6vning, alla far pappestopennor, sa far de 5 minuter pa sig att
skriva ner en idealbild utifran de behov som dewseje dag. Vilka insatser eller andra
atgarder skulle kravas i en "perfekt” varld.

Om ni fick bestdmma, vad skulle ni géra da?
Lek med tanken att ni har obegréansade resurseratiahmedel i varden...

Vid diskussion kring detta frdga hur man ska ni&deitta, vad kravs och fran vem.

5. Samverkan med andra 10 min

* Hur ser kontakten ut med andra organisationer/ngreder for era klienter?
Anhdrig/brukar- organisationer?
Andra myndigheter?
Landstinget?
Oppenvardspsykiatrin?
Vardcentraler?
0 Bostadsforetag?
Vilken roll har ni? Hur fungerar samverkan/samaebet
Hur skulle ni 6nska att det sag ut?
Vad kravs for att na dit?

O O 00O

5. Avslutning 5 min

« Om ni fick ge mig nagra rad, rekommendationer sagnfar ta med mig hem till de
som bestammer. Vad skulle det vara?

Lamna mitt namn och kontaktuppgifter om nagonkgithplettera eller &ndra nagot.
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BILAGA 2 —
Frageguide till enhetschefer Frégeguide enhetschefer

Intervjuguide enhetschefer
Djupintervju 1 timme

Intro X min

Syftet med undersokningen ar att fanga vilka behalgruppen aldre med psykiska
funktionshinder har och om dessa behov blir tillgeedda pa ett bra séatt. Undersokningen
har flera olika delar, en enkéat del, intervjuer mgtefer och fallstudier. En viktig pusselbit i
kartlaggningen ar att fa en bild av hur ni pa stddkarna arbetar med den har malgruppen
och era planer infor framtiden.

Ni ar helt anonyma gentemot min uppdragsgivare.kKiagmer att spela in samtalet for att
kunna lyssna igenom men det forstors darefterppoaten kommer jag mojligen att anvanda
citat for att belysa nagot sarskilt men det kopfsvklart inte ihop med er som enskilda
personer.

Ovriga forhallningssatt, 6ppen diskussion, hur léang diskussionen pagar, hogt i tak, att
vara arlig och rak osv.

1. Kort bakgrund 5 min

» Beratta lite kort om dig sjalva?
e Hur lange har ni jobbat har?
« Hur manga personer pa din enhet?

2. Kort om verksamheten 5 min

* Hur skulle ni beskriva verksamheten har?
* Hur manga klienter arbetar ni med?
0 Hur manga av dessa uppskattar du tillhor malgrugdre med psykiska
funktionshinder?
* Vilka gladjedmnen finns? Vilka frustrationer?

3. Om handlaggning av malgruppen 10 min

Jag skulle vilja att fokuserar lite extra pa jusélgruppen aldre med psykiska
funktionshinder.

« Hur far ni information om en aldre med sarskildade— psykiskt funktionshinder?
Beskriv processen fran anmalan till beslut om issat
o Anmalare?
o Vilka svarigheter finns?
0 Begrénsningar?
o Samverkan med andra enheter/myndigheter/andra?
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« Vilka rutiner finns pa er stadsdel nar en persan &o aktuell inom socialpsykiatrin
fyller 657
o Vad fungerar bra?
o Vad fungerar mindre bra?

» Vilka situationer kan dyka upp runt personer meuwl loig problematiken?
o Akuta utryckningar? "tips” fran andra?

4. Socialtjanstens insatser 20 min

» Vilka huvudsakliga behov har den har gruppen?
o Hur upplever du att behoven tillgodoses?
o Vilka svarigheter ser du?
o Vilka begransningar finns?

Vilka insatser finns for den héar gruppen?
o Hur upplever du att insatserna méter behoven?
o Vad skulle behgvas for att kunna méta behovendfattr
o Vilka svarigheter finns i arbetet?
o Vilket stod skulle du vilja ha kring fragor kringalgruppen?

Hur upplever bistdndshandlaggarna att arbetet négroppen ar?

« Vad sager de om insatserna som finns for den hkgruppen idag?
o Vad fungerar bra?
o Vad fungerar mindre bra?
« Vad far ni for signaler fran utférarna/anhoriga/andarbetet med
malgruppen?

« Om du kunde bestamma helt fritt vad skulle du gi&a
Lek med tanken att ni har obegransade resurseratlahmedel i varden...

5. Samverkan med andra 10 min

* Hur ser er kontakt ut med andra organisationer/nyyreder nar det galler aldre med
psykiskt funktionshinder?
o Inom stadsdelen IOF, funktionshinder évriga
Anhdrig/brukar- organisationer?
Andra myndigheter?
Bostadsforetag?
Landstinget?
e Vad fungerar bra?
« Vad fungerar mindre bra?
e Hur skulle du 6nska att det sag ut?
» Vad kravs for att ni ska na dit?

o
o
o
o
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Planering infor framtiden 10 min

» Hur ser planerna ut nar det galler nya/andradestgeer/arbetssatt for malgruppen
aldre med funktionshinder i framtiden pa er stat&sde
o Inom vilket tidsperspektiv?
o Permanenta/projektform?
0 Hur har ni kommit fram till dessa planer?
» Vilka ar era storsta hinder for att lyckas med alett
» Vilka tankar/kanslor vacker det?

5. Avslutning 5 min
« Om ni fick ge mig nagra rad, rekommendationer sagnfr ta med mig hem till de

som bestdmmer. Vad skulle det vara?

Lamna mitt namn och kontaktuppgifter om nagonkdaithplettera eller &ndra nagot.
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