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Forord

P& uppdrag av Aldreférvaltningen har Utrednings- och statistikkontoret AB (USK) till-
sammans med Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum (Aldrecentrum) genomfért en
kartlaggning av psykiskt funktionshindrade inom aldreomsorgen (65- ar).

Kartlaggningen ska bland annat utgora ett underlag for att utveckla olika stodinsatser for
malgruppen. Undersokningen belyser darfor pa olika satt de aldre psykiskt funktions-
hindrades situation socialt, de insatser som erhalls fran dldreomsorgen idag och vad som
onskas utifran malgruppens behov. Det framkommer bland annat att de psykiskt funk-
tionshindrade &r en heterogen grupp med skiftande sjukdomsbild, behov och socialt
kontaktnat. De insatser som erbjuds fran dldreomsorgen skulle kunna vara mer inriktade
mot den enskildes funktionshinder. Dessutom finns det vésentliga skillnader i vad som
erbjuds mellan de 14 stadsdelsforvaltningarna. Manga forvaltningar efterlyser mer ut-
bildning for handl&dggare och hemtjanstpersonal for att battre kunna svara mot de funk-
tionshindrades behov. En battre samverkan med landstinget efterfragas ocksa.

Undersokningen har genomforts under oktober 2008 — januari 2009. Information har in-
hamtats genom en enkat till bistandshandlaggare, intervjuer med brukare, personal inom
aldreomsorgen, foretradare for landstinget och brukar- och anhdrigorganisationer. Allt
material presenteras i tre delrapporter, dar USK har genomfort en webbenkat (del 1) och
intervjuer med aldreomsorgschefer/bistandshandlaggarchefer, bistandshandlaggare och
arbetsgrupper inom aldreomsorgen (del 2). Aldrecentrum har genomfort ett 10-tal inter-
vjuer med aldreomsorgstagare och deras dldreomsorgspersonal. Dessutom har intervjuer
skett med foretradare for landstinget samt brukar- och intresseorganisationer (del 3).
Ansvarig rapportskrivare for respektive delrapport star for innehall och slutsatser.

| foljande rapport sammanfattas resultaten f_rén de tre olika delrapporterna. Slutrappor-
ten har utarbetats gemensamt av USK och Aldrecentrum.

Projektledare for undersokningen har Birgitta Ljungdahl, USK, varit. Fran USK har
Linda Zetterman ansvarat for genomférandet och rapporteringen av del 1 och del 2. 1
del 1 har Karin Fagerlind svarat for tekniken runt webbenkéten och Marie Goéranson for
databearbetningar. I del 3, som genomférts av Aldrecentrum, har Sven Erik Wanell (hu-
vudansvarig), Lisbeth Hagman och Lotta Henrikson genomfort intervjuer och rapporte-
ring.

For Utrednings- och statistikkontoret AB
Mars 2009
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1 Sammanfattning

P& uppdrag av Aldreférvaltningen har USK tillsammans med Aldrecentrum genomfort
en kartlaggning av aldreomsorgstagare med psykiska funktionshinder under hosten
2008. Kartlaggningen har syftat till att belysa de dldre psykiskt funktionshindrades situ-
ation socialt, de insatser som erhalls fran dldreomsorgen idag och vad som 6nskas ut-
ifran malgruppens behov. Dessutom ingar att belysa de administrativa rutinerna pa
stadsdelsforvaltningarna samt landstingets insatser och samverkan med staden.

Malgruppen definieras utifran Socialstyrelsens definition kompletterat med den specifi-
cering som gors i stadens riktlinjer. Den &ldre (65- ar) definieras i riktlinjerna som en
person med langvarigt psykiskt funktionshinder, narmare bestamt:

’Med “langvarigt™ avses att funktionshindret varat eller beraknas vara minst ett halv-
ar. | malgruppen inraknas vanligtvis personer med psykosproblematik. Dit raknas per-
soner som lider av sadan personlighetsstérning att den ger svarigheter i vardagslivet
eller andra psykiska funktionshinder som svara fobier etc. Daremot raknas inte perso-
ner med primar utvecklingsstorning eller utredd aldersdemens in i malgruppen.”

I undersokningen ingick bland annat att kartlagga antalet aldre med psykiska funktions-
hinder och deras behov av insats. Det visade sig vara svart for bistandshandlaggarna att
identifiera malgruppen och antalet blev betydligt lagre an vad som kunde forvéntas ut-
ifran andra studier. Fran de drygt 320 svar som inkommit bedoms anda uppgifterna om
typ av insats, nuvarande och 6nskvarda, som representativa for malgruppen.

De psykiskt funktionshindrade ar en heterogen grupp med skiftande sjukdomsbild och
symptom som oro, depression, vanforestallningar och angest. Manga lider av andra
sjukdomar vilket ger tidigt aldrande och Kkortare livslangd. Forekomsten och graden av
funktionshinder ar inte alltid sa latt att forsta vid ett forsta mote.

En gemensam erfarenhet fran aldreomsorgspersonalen &r att funktionshindren medfor
ett tydligt behov av stdd i vardagen forutom eventuell annan service eller personlig om-
sorg. Den funktionshindrade behdéver bland annat hjalp med att "komma igang”, organi-
sera sin tid, bryta sin isolering. En del av personerna i malgruppen har fa/inga kontakter
med anhdriga eller vanner. Detta dr nagot som dven bekréftas via de intervjuer som ge-
nomforts med ett 10-tal psykiskt funktionshindrade. Personalen inom aldreomsorgen
upplever att om den funktionshindrade inte far ratt stod sa kan personen snabbt hamna i
misar.

De flesta psykiskt funktionshindrade som aldreomsorgen arbetar med aktualiseras fran
socialpsykiatrin till dldreomsorgen i och med 65 arsdagen. Detta sker pa olika satt i de
14 stadsdelsforvaltningarna. Olika ar ocksa vilka insatsformer som erbjuds den funk-
tionshindrade fran 65 ar och uppat. Denna organisatoriska aldersgrans medfor problem
for den funktionshindrade, vilket bland annat patalas av brukar- och intresseorganisatio-
nerna. Den innebér bl.a. att insatsen boendestod férsvinner i vissa stadsdelar fran 65-
arsdagen. En anledning som flera tar upp é&r att de inte av organisatoriska eller ekono-
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miska skal kan erbjuda den insatsformen — med héanvisning att den tillhér socialpsykiat-
rin.

Kartlaggningen av vilken typ av insatser som ges fran aldreomsorgen visar att en majo-
ritet har insatser som till sin form inte &r anpassade for malgruppens behov. Bistands-
handlaggarna onskar i storre utstradckning att insatserna ska ha en inriktning mot psy-
kiskt funktionshinder. Det géller hemtjanst, dagverksamhet, kontaktperson, gruppboen-
de samt servicehusboende men ocksa att fler bor fa boendestod.

Exempel pa en anpassad verksamhet ar de hemtjanstteam som &r inriktade pa att arbeta
med aldre personer med psykisk funktionsnedsattning och som finns i vissa stadsdels-
forvaltningar (bl.a. S6dermalm och Kungsholmen).

Drygt fyra av tio psykiskt funktionshindrade i kartlaggningen av insatsformer hade ett
aldreboende, men en minoritet av dessa hade ett boende som var inriktat mot psykiskt
funktionshinder. Oavsett om boendeformen ar servicehus, gruppboende eller nagon an-
nan form framkommer att boendet behdver vara anpassat for den enskildes behov.
Bland annat behover personalen ha adekvat utbildning och erfarenhet.

For att bryta isolering men ocksa for att ge vardagen struktur och innehall har en del av
de psykiskt funktionshindrade ett behov av olika kontaktskapande verksamheter. Ett fa-
tal (en av tio enligt kartlaggningen) psykiskt funktionshindrade har den bistandsbedém-
da insatsen dagverksamhet. | Gvrigt finns trafflokaler att tillgd. Av intervjuerna med per-
sonal och de funktionshindrade (10-tal) framgar att det behdvs motivationsarbete for att
personen ska ta emot en insats men ocksa stéttning for att "komma i gang”. Utan stott-
ningen kommer personen kanske inte ivag till dagverksamheten eller tréfflokalen. Moti-
vationsarbetet kan ta lang tid.

Viktigt &r ocksa att dagverksamheten/trafflokalen har en verksamhet eller aktiviteter
som ar anpassade till malgruppens behov och har kunnig personal. Exempel pa sadan
verksamhet & Mimer pa Norrmalm.

De framtidsplaner som framforts av personalen inom stadsdelsférvaltningarnas éldre-
omsorg ror:
e samverkan inom den egna forvaltningen for att Gverbrygga dvergangen fran so-
cialpsykiatrin till &ldreomsorgen vid 65 arsdagen
e att se Over mojligheterna att erbjuda boendestdd oavsett organisation i forvalt-
ningen
e andrad organisation kring handlaggningen for att battre fanga upp olika mal-
gruppers behov
e vidareutbildning av bistandshandlaggare och hemtjanstpersonal for att 6ka kun-
skapen om malgruppen psykiskt funktionshindrade

Stadsdelsforvaltningarna onskar att Aldreforvaltningen tar ett évergripande ansvar for
att folja metodutvecklingen/forskningen runt malgruppen psykiskt funktionshindrade.
Det finns ocksa énskemal om att Aldreforvaltningen organiserar utbildningar som ror
malgruppen for olika personalkategorier. Likasa anser flera forvaltningar att ansvaret
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for profilboenden borde ligga pa central forvaltning, da stadsdelsforvaltningarna ar
osakra pa hur stor efterfragan pa platser ar och inte vill ansvara for eventuellt tomma
platser.

Slutligen efterfragas att riktlinjerna for aldreomsorgen specificeras mer vad det galler
psykiskt funktionshindrade. Ett samarbete med socialpsykiatrin forordas.

I en rapport fran landstinget 2004 konstaterades att ”det delade huvudmannaskapet,
dverbelastning av primarvarden och resursminskningen inom psykiatrin har inneburit
negativa konsekvenser for aldrepsykiatrin”. Dessa forhallanden har inte forandrats en-
ligt de intervjuer som genomforts med foretradare for psykiatrin i lanet. Bade fran
landstinget och stadsdelsforvaltningarna sa anser man att samarbetet mellan huvudman-
nen i manga fall kan bli battre. Till stor del &r relationerna mellan parterna personbund-
na. Det pagar ett arbete inom Halso- och sjukvardsférvaltningen tillsammans med KSL!
att utarbeta en gemensam policy i lanet som grund foér samarbetsformer och rutiner
kring samverkan med psykiatrin.

Utifran vad som framkommit i kartlaggningen finns det behov av att utveckla verksam-
heten saval inom aldreomsorgen som inom landstinget. Bland annat framkommer att:

e Det kravs spetskunskap hos den personal som inom hemtjanst eller vard- och
omsorgsboende arbetar med gruppen &ldre personer med psykiska funktionshin-
der. Grundutbildning som mentalskétare eller motsvarande, fortbildning, konti-
nuerlig handledning och samarbete mellan socialpsykiatrin och &ldreomsorgen
kan tillgodose kunskapsbehovet.

e Samverkan med aldreomsorgen och psykiatri/primarvard behover forstarkas for
att sakerstalla en sammanhallen vard och tillgang till specialistkompetens. Lan-
sovergripande avtal kompletterat med lokala avtal kan stodja en sadan utveck-
ling.

e Organisatoriska hinder, sdsom att vissa insatser har en évre aldersgrans vid fyll-
da 65 ar, bor arbetas bort.

e Fler profilboenden behdvs for denna grupp. Detta bor ses som ett kommundver-
gripande ansvar.

e Speciella hemstdédsteam bor kunna erbjudas dldre personer med psykiska funk-
tionshinder. Team som kan erbjuda saval boendestod som hemtjanst.

! Inom Sveriges Kommuner och Landsting en lokal avdelning avseende Stockholms 14n
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2 Bakgrund

Aldreomsorgen erbjuder idag olika insatsformer for att mota aldres behov. For éldre
som bor kvar hemma kan man bland annat erbjuda hemtjanst, ledsagning, trygghets-
larm, boendestéd mm medan de som bedéms ha stérre omvardnadsbehov kan fa olika
typer av omsorgshoenden. Aldreforvaltningen genomfor regelbundet brukarundersok-
ningar for att utvardera de insatser som erbjuds och betyget fran omsorgstagarna &r ge-
nerellt gott. 2

Aven om flertalet aldreomsorgstagare far insatser som moter deras behov finns en grupp
aldre dar Aldreférvaltningen vill 6ka kunskapen ytterligare. Denna kartlaggning vill
fanga upp de behov som aldre fran 65 ar med psykiska funktionshinder har.

2.1 Uppdraget

P& uppdrag av aldreforvaltningen har USK tillsammans med Aldrecentrum genomfort
en kartlaggning av insatser som riktar sig till aldreomsorgstagare med psykiska funk-
tionsnedséttningar (enligt Socialstyrelsen definition enligt nedan). Kartldggningen avser
att utgora underlag for utveckling av olika stodinsatser for malgruppen. Undersékningen
har genomfoérts under hésten 2008.

2.2 Syfte

Kartlaggningen avser att utgora underlag for utveckling av olika stodinsatser for mal-
gruppen dldre med psykiska funktionshinder. I kartldggningen har Socialstyrelsens de-
finition av psykisk funktionsnedséttning anvénts. Den lyder:

’Personer 65 ar och aldre med svar psykisk storning/sjukdom som orsakat en funk-
tionsnedsattning med forlust av formagan (funktionshinder) i sadan grad att det inver-
kar pa den dagliga livsféringen (sociala konsekvenser) och att detta handikapp bedéms
bli langvarigt™.

For att ytterligare beskriva malgruppen har stadens riktlinjer gallande insatser for psy-
kiskt funktionshinder legat till grund 3. Detta fértydligande lyder:

’Med “’langvarigt” avses att funktionshindret varat eller beraknas vara minst ett halv-
ar. | malgruppen inréknas vanligtvis personer med psykosproblematik. Dit raknas per-
soner som lider av sddan personlighetsstrning att den ger svarigheter i vardagslivet
eller andra psykiska funktionshinder som svara fobier etc. Daremot réknas inte perso-
ner med primar utvecklingsstorning eller utredd aldersdemens in i malgruppen.”

Kartlaggningen syftar till att i mojligaste man klargora hur manga aldreomsorgstagare
(65- ar) som har ett psykiskt funktionshinder. Dessutom syftar kartlaggningen till att

2 Brukarundersokningar inom Hemtjansten 2007, 2009 - USK
*http://ww.stockholm.se/OmStockholm/Forvaltningar-och-bolag/Fackforvaltningar/Socialtjanstforvalt-
ningen/Riktlinjer/
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synliggora den enskildes behov, bade de sociala behoven och de insatser som kan ges
fran dldreomsorgen. Behovet av olika insatser jamfors ocksa med nuvarande for att
klargora vilka typer av ytterligare insatser som malgruppen kan vara i behov av.

Ytterligare fragestallningar ar hur de administrativa rutinerna pa stadsdelsforvaltningar-
na ser ut vad géller dldre personer med psykiska funktionshinder, vilka verksamheter
som finns att erbjuda i de olika stadsdelarna och vad som planeras. Vidare fragestall-
ningar ar bland annat vilka insatser som gors fran landstinget och hur samverkan ser ut
mellan staden och landstinget for denna malgrupp.

2.3 Genomférda undersokningar

Kartlaggningen av malgruppen dldre med psykiska funktionshinder har genomforts med
flera olika undersokningar. Del 1 och 2 har genomférts av USK och del 3 av Aldrecent-
rum och delarna bestar av:

e Del 1. Webbenkat till bistandshandlaggare (USK)

e Del 2. Intervjuer med arbetsgrupper, chefer och handlaggare inom &ldreomsor-
gen pa de 14 stadsdelsforvaltningarna (USK)

e Del 3. Intervjuer med personer med psyKkisk funktionsnedsattning och utforare,
landstingets primar- och psykiatrivard samt anhorig- och brukarorganisationer.
(Aldrecentrum)

2.4 Metod

2.4.1 Webbenkat

| delstudie 1, som syftade till att ge en uppfattning om malgruppens storlek samt nuva-
rande och 6nskvarda insatser for personerna i malgruppen, fick bistandshandlaggarna pa
stadsdelsforvaltningarna fylla i en webbenkét. Bistandshandlaggarna bedomdes vara
den yrkesgrupp som har den basta mojligheten att bedéma de &ldres tillhérighet till
malgruppen. Pa varje stadsdelsforvaltning har aldreomsorgscheferna haft ansvar for att
bistandshandldggare som arbetar med &ldre personer med psykiska funktionshinder har
fyllt i en webbenkat for varje person i malgruppen. | de fall stadsdelsforvaltningen ar
organiserad sa att personen ar aktuell pa annan enhet an inom dldreomsorgen sa har ald-
reomsorgscheferna uppmanats ha en samordnande roll. | undersokningen ingar inte en-
heten for hemldsa.

Bistandshandlaggaren ombads i webbenkaten att for varje enskild person i malgruppen
(en enkat per person) bland annat uppge nuvarande insatsformer samt 6nskvérda insat-
ser. For att undvika en storre arbetsbelastning &n nddvéndigt valdes att inte registrera
samtliga 27 000 aktuella arenden i staden. Totalt har narmare 100 handlédggare besvarat
webbenkaten av totalt cirka 250 handlaggare. | 8 av de 14 stadsdelsforvaltningarna ar
det enbart handlaggare pa aldreomsorgsenheterna som besvarat enkaten. | de dvriga
stadsdelsforvaltningarna har dven handlaggare fran andra enheter besvarat enkéaten.
Webbenkaten och resultaten presenteras i sin helhet i delstudie 1.



Sid 12 (45)

2.4.2 Intervjuer pa stadsdelsforvaltningarna

| delrapport 2 har information bland annat inhamtats angaende malgruppens behov, in-
satser for malgruppen och framtida planer rérande insatser for malgruppen. Dessutom
beskrivs stadsdelsforvaltningarnas handlaggningsrutiner samt hur samverkan med
landstinget fungerar. Intervjuer har genomforts med verksamhetsche-
fer/bistandshandlaggarchefer och bistandshandlaggare samt gruppintervjuer med tva ar-
betsgrupper.

Stadens 14 &ldreomsorgschefer bjods in till personliga intervjuer. Av dessa valde fem
att genomfora intervjun sjalva, fyra personer valde att genomféra intervjun tillsammans
med en annan person fran stadsdelsforvaltningen (bistandshandlaggarchefen). Ytterliga-
re fyra Overlat helt intervjun till en annan/andra personer. En stadsdelsforvaltning deltog
inte i intervjuundersokningen. Intervjuerna har dven omfattat personer som arbetar som
bistandshandlaggare pa nagra av stadsdelsforvaltningarna. Tva arbetsgrupper intervjua-
des pa tva skilda stadsdelsforvaltningar. Intervjuerna har skett pa respektive arbetsplats
forutom en som genomforts pa USK.

Samtliga intervjuer genomfordes under november och december 2008. Intervjuguider
och resultat presenteras i sin helhet i delstudie 2.

2.4.3 Fallstudie samt intervjuer med landsting och anhdrig- och brukaror-
ganisationer

Delstudie 3 syftar till att bland annat ge exempel pa hur den sociala situationen for per-
sonerna i malgruppen kan se ut samt att komplettera med erfarenheter fran anhérig- och
brukarorganisationer. Dessutom har synpunkter inhamtats fran foretradare fran lands-
tinget angaende deras erfarenheter vad galler malgruppen och deras samarbete med sta-
den.

Intervjuer har skett med 11 &ldre och deras boendestddjare/hemtjanst. Intervjupersoner
har formedlats av stadsdelsférvaltningarna och det visade sig endast mojligt for dem
som hade en specialiserad utforarorganisation (boendestddjare for aldre eller hemstdds-
team). Vidare har de tillfragade stadsdelarna bedomt att det inte var lampligt eller moj-
ligt att intervjua personer med grava psykiska problem eller personer som avvisar kon-
takt. Intervjuerna med den enskilde skedde vanligen hemma hos den éldre, intervjun
med personal pa deras arbetsplats eller via telefoninterviju.

Darutéver har cheferna vid tva aldreboenden med inriktning mot psykisk funktionsned-
sattning intervjuats for att 6ka kunskapen om malgruppens behov av profilboende. In-
tervjuerna med brukarorganisationerna har skett som gruppintervjuer, alla 6vriga har
skett individuellt.

Intervjuerna genomférdes under oktober 2008 till januari 2009. Intervjuguider och re-
sultaten i sin helhet finns i delstudie 3.
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2.4.4 Metoddiskussion

De anvanda undersékningsmetoderna medfor att resultaten har vissa begransningar i
nagra delar. Dessa begransningar presenteras nedan.

Webbenkaten syftade bland annat till att ge en uppfattning om malgruppens storlek, dvs
antal aldre omsorgstagare med psykiska funktionshinder. De svar som inkom gav ett
lagre antal &n vad som kunde forvantas utifran andra studier. Sammantaget tyder detta
pa endera att forhallandevis fa av personerna i malgruppen har insatser fran aldreomsor-
gen, eller att bistdndshandlaggarna har haft svart att identifiera alla personerna i mal-
gruppen. Mycket tyder pa att det ar det senare fallet som galler och att det darmed har
skett en underrapportering. For detta talar &ven det faktum att det &r en mycket stor va-
riation i den andel som identifierats i de olika stadsdelarna och dar flertalet stadsdels-
forvaltningar har en Iag andel. | foljande rapport presenteras darfor endast ett resone-
mang runt malgruppens storlek utifran webbenkatens resultat och annan information. |
konsekvens med detta &r det inte heller meningsfullt att presentera nagra uppgifter pa
stadsdelsforvaltningsniva. Aven om antalsuppgifterna ska tolkas med forsiktighet s be-
déms bistandshandlaggarnas bedomning av 6nskade insatstyper ge en ur statistik syn-
punkt tillforlitlig bild av behovet av olika typer av insatser.

I del 2 och 3 har kartlaggningen genomférts med kvalitativ metod, vilken ger méjlighet
att inhamta allsidig information fran manga olika kategorier av respondenter pa ett bra
sétt. Intervjuerna med stadsdelsforvaltningarna (del 2) har skett enskilt eller i grupp. En-
skilda intervjuer har nedtecknats och darefter analyserats medan gruppintervjuerna har
spelats in, transkriberats och analyserats. Da datainsamlingen har genomforts med kva-
litativ metod redovisas inte hur manga av intervjupersonerna som har en viss uppfatt-
ning. Enskilda citat i rapporten kan da inte ses som representativa for malgruppen i sin
helhet och foljaktligen bor inte generella slutsatser dras utifran dem. I nagra fall har ci-
taten modifierats fran talsprak for att bli mer lattlasta.

| fallstudierna intervjuades elva aldre personer, vilka hade valts ut via stadsdelarna (in-
gar i del 3). Stadsdelarna valdes sa att de skulle representera bade inner- och ytterstad.
Dock visade det sig att endast de stadsdelar som hade en specialiserad utférarorganisa-
tion (boendestodjare for aldre eller hemstodsteam) klarade av att valja ut och tillfraga
personer om de ville bli intervjuade, vilket har inneburit en begrénsning av urvalet in-
tervjuade vad galler vilken typ av insatser de har. Vidare har de tillfrdgade stadsdelarna
bedémt att det inte var lampligt eller mojligt att intervjua personer med grava psykiska
problem eller personer som avvisar kontakt, vilket begrénsat urvalet vad géller omfatt-
ning av psykisk funktionsnedsattning. Detta innebér dels att intervjuerna skett i stadsde-
lar som har ett utbud av boendestdd eller liknande aven for personer som fyllt 65 ar,
dels att flertalet av de intervjuade inte har behov av omfattande insatser. Det gar darfor
inte att generalisera resultaten till alla i malgruppen. Aven i denna del kan inte enskilda
citat i rapporten ses som representativa for malgruppen alternativt olika yrkesgrupper i
sin helhet och foljaktligen bor inte generella slutsatser dras utifran dem.
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3 Psykisk funktionsnedsattning

| detta avsnitt beskrivs psykiatriska sjukdomar for att fortydliga gransdragningsproble-
matiken gentemot den anvénda definitionen av psykiska funktionshinder. Dessutom
presenteras den information som finns om malgruppens storlek.

3.1 De psykiatriska sjukdomarna

Undersokningens malgrupp ar personer, 65 ar och dldre med psykiska funktionshinder.
Vid beskrivning av malgruppen har som namnts Socialstyrelsens definition anvants, se
avsnitt 2.2. | stadens riktlinjer anges att malgruppen har en uttalad psykosproblematik
och att dit rdknas personer som lider av sadan personlighetsstorning att den ger svarig-
heter i vardagslivet eller andra psykiska funktionshinder som svara fobier etc. Storning-
en ska dessutom vara langvarig (minst 6 manader). Sjukdomar som foljer av aldrandet
eller anvandning av lakemedel kan i vissa fall ge symptom som kan vara svara att skilja
fran de beteenden som personer med psykiska funktionsnedséattningar kan visa. Har fol-
jer en beskrivning av de vanliga psykiska sjukdomarna®.

En depression k&nnetecknas av konstant nedstdmdhet och en forlust av intresse. Den
deprimerade kan inte finna noje av ndgot langre, inte ens det som tidigare var en favorit-
sysselsattning. Kroppsliga symtom férekommer ofta som forandringar av aptiten, kon-
centrationssvarigheter, somnstorningar och trétthet. Man kan ibland se psykomotoriska
storningar sasom forlangsammat rorelsemonster eller ett agiterat beteende. Det kan ock-
sa finnas kanslor av att vara vardel6s, av livsleda och sjalvmordstankar. Man kan ibland
se negativa kanslor av psykotisk karaktér.

Med angest avses inom psykiatrisk terminologi en inre kénsla av intensiv oro som at-
foljs av kroppsliga symtom som t.ex. hjartklappning, svettning, andndd eller skakningar.
Inom denna grupp finns manga olika tillstand sasom panikattacker, generaliserad ang-
est, fobier och tvangssyndrom.

Depressionssjukdomar &r vanliga bland aldre, 11-13 % av den aldre befolkningen. Aven
angestsyndrom ar vanliga bland aldre (5-11 % av de aldre), och utgér ofta en férelopare
till depression®.

Psykotiska tillstand kannetecknas av férekomsten av vanforestallningar, vantolkningar
och hallucinationer. Andra symtom ar desorganiserat och svarbegripligt tal och beteen-
de samt sa kallade negativa symtom i form av kansloméssig avflackning, utarmat tanke-
liv och viljeloshet. Det vanligaste psykotiska tillstandet hos dldre &r paranoida tillstand.
Forekomsten av psykotiska symtom &r svara att mata i befolkningsstudier eftersom des-
sa personer p.g.a. sjukdomens natur ogarna vill stéalla upp pa intervjuundersékningar. Fa
studier har darfér kunnat redovisa tillforlitliga resultat. De flesta studier redovisar en

* Kalla till detta avsnitt nar inte annat anges &r Yvonne Forsell, Psykisk ohélsa hos &ldre. Aldrecentrum-
rapport 2000:12

5 Kalla: Kerstin Sparring Bjorkstén, Aldrepsykiatri i SLL utom demenssjukdomar, Fokusrapport Stock-
holms lans landsting 2005
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frekvens av psykotiska tillstdnd hos aldre pa 1-2 procent. Da ar de dementa med psyko-
tiska symtom inte inréknade.

I yngre aldrar har kvinnor en storre risk &n méan att utveckla depression och angesttill-
stand. Konsskillnaden utjamnas dock med aldern. Kvinnor soker ocksa hjalp i hogre
grad &n man for dessa tillstand. Forklaringen till detta &r sannolikt bade biologisk och
social. Det kan dock &ven bero pa att kvinnors och mans psykiska ohélsa har olika ut-
tryckssatt. Nar det galler psykos sa forekommer det lika ofta hos bagge kénen. Méannen
har dock oftare ett tidigare insjuknande och sjukdomen har ett allvarligare férlopp an
hos kvinnorna.

Det finns ett samband mellan alla slags psykiska sjukdomar och éversjuklighet/6ver-
dodlighet, minst for patienter med depression, hdgst for patienter med psykos. Psykisk
ohdlsa dar ofta kopplat till kroppsliga sjukdomar vilka givetvis &r vanligare hos aldre &n
hos yngre. Forutom att det gor att den psykiska ohalsan &r svarare att upptacka sa kom-
plicerar det behandlingen.

Manga kroppsliga sjukdomar atféljs av psykiska symtom sasom amnesomsattnings-
sjukdomar, lungsjukdomar och olika typer av cancersjukdomar. Dessutom finns en hel
del mediciner som kan ge psykiska symtom av sadan grad att de kan misstankas for
sjukdom. Dosen kan vara inom den rekommenderade men den aldre personen kan vara
extra kéanslig.

Nar det géller psykotiska symtom sa okar forekomsten vid degenerativa hjarnprocesser
sasom demens. De flesta personer som drabbas av demens har nagon gang under for-
loppet psykotiska symtom. Manga aldre upplever psykotiska symtom i samband med
akuta kroppsliga férandringar vid operation eller narkos.

Aldre personer med psykisk funktionsnedsattning har méanga ganger svéra trauman bak-
at i tiden som f6ljt med obearbetade genom livet. Det finns forskning idag som visar att
trauman som skett tidigare i livet inte behGver visa reaktion forran langt senare i livet.
Aldrandet kan i sig vara utlésande faktor for att man inte orkar fortranga handelsen
langre. Symtomen kan visa sig sa sent som 30 ar senare.

3.2 Antal personer med psykisk funktionsnedsattning

Andelen av den aldre befolkningen som nagon gang lider av psykisk ohélsa ar forhal-
landevis hog. | Kungsholmsstudien®, dar man studerat den psykiska sjukligheten, visade
det sig att sjukligheten vid 75 ars alder var 15 %. Denna siffra innefattar bara personer
med psykiatriska diagnoser; depressiva syndrom, angestsyndrom samt psykotiska till-
stdnd. Har ingér inte demenser, personlighetsstdrningar, somatoforma’ syndrom eller
missbrukstillstand. Réknar man in de personer som saknar diagnos men har psykiska
symtom av sadan grad att de innebér ett dagligt lidande blir siffran cirka 25 %. Ur prak-
tisk synpunkt ar det séledes 25 % som kan anses ha psykisk ohélsa i sddan grad att na-

¢ Longitudinell studie 1987-2000 som Aldrecentrum svarade for i samverkan med K
" en psykiatrisk sjukdomsbild med olika typer av kroppsliga (somatiska) symtom utan organisk bakgrund
(ex hypokondri) som gor att man soker lakare gang pa gang for detta symtom
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gon insats behovs. Insatserna kan vara av vitt skilda slag som hjalp med det dagliga
hemgrbetet, justering av blodsockret, synhjélpmedel, eller professionell psykiatrisk
vard®.

Inom ramen fér den longitudinella studien SNAC?® finns data frdn Kungsholmen om de
som har hemtjanst och/eller hemsjukvard. | SNAC:s vardsystemdel registreras inte psy-
kiatriska diagnoser, daremot faktorerna oro/otrygghet, nedstamdhet och vad som be-
namnts svarhanterligt beteende. 15 % av dem som har &ldreomsorg har av bistandshand-
laggarna eller ansvarig pa vard- och omsorgsboende bedomts ha svar eller mycket svar
oro/otrygghet, 13 % lida av svar eller mycket svar nedstamdhet och 8 % bedéms ha
svarhanterligt beteende. Majoriteten av dessa personer bor i sarskilt boende, vanligen ett
vard- och omsorgshoende. Detta galler sérskilt gruppen som bedéms ha svarhanterligt
beteende, varav de flesta lider av en demenssjukdom. Aven i gruppen som bedémts vara
otrygga och de som beddmts vara nedstdmda har flertalet en kognitiv nedséttning.

Det saknas sakra data om hur manga éldre i befolkningen 65 ar och aldre som har en
psykisk funktionsnedsattning som svarar mot Socialstyrelsens definition och som an-
vants for att definiera malgruppen i denna studie. Om man enbart skulle avgransa den
till personer med psykotiska tillstand skulle antalet med ledning av de ovan redovisade
prevalenstalen kunna i aldersgruppen 65-79 ar skattas till cirka 750-1 500 personer (1-2
% av befolkningen). Till detta kommer personer som &r 80 ar och aldre. Har kan fore-
komsten antas vara lagre, eftersom medellivslangden for personer med psykossjukdo-
mar beddms vara kortare an den genomsnittliga. Detta kan dock ses som en val snav
avgransning, eftersom aven personer med depression och med angestsyndrom ocksa kan
inga i gruppen med langvarig psykisk funktionsnedsattning som ger sociala konsekven-
ser. Hur stor andel av personer som lider av nagon av dessa bada psykiska sjukdomar
som kan beddmas tillhora denna studies malgrupp finns dock inga uppgifter om.

Aven den Kartlaggning som staden genomférde 2006 av psykiskt funktionshindrade un-
der 65 &r' tyder pa att andelen aldre i befolkningen med psykiskt funktionshinder kan
uppga till narmare 1 %.

Stadsdelarna ombads att via sina bistandshandlaggare kartlagga malgruppen for att
bland annat belysa hur manga aldreomsorgstagare som har psykiska funktionshinder ut-
ifran Socialstyrelsens definition. Det visade sig svart for stadsdelarna att genomféra det-
ta eftersom manga stadsdelar inte arbetar diagnosrelaterat och darfor har svart att defini-
era malgruppen. Totalt identifierades drygt 320 personer tillhdra malgruppen av cirka
27 000 aldreomsorgstagare. Det ar drygt 1 % av aldreomsorgstagarna i staden men i re-
lation till befolkningen i staden 0,3 %. Andelen av alla 65 ar och &ldre varierade mellan
stadsdelarna fran lagst 0,1 % till hogst 1 %. Sannolikt har inte alla i malgruppen kommit
med i kartlaggningen.

® Kalla till detta avsnitt nar inte annat anges: Yvonne Forsell, Psykisk ohélsa hos aldre, Aldrecentrumrap-
port 2000:12

° Swedish National Study on Ageing and Care, som startade 2001 i fyra omréaden i landet, varav Kungs-
holmens stadsdel &r en

10 Rapport: Personer med psykiskt funktionshinder, Kartlaggning 2006/2007 (USK)
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Av de cirka 320 aldre som beddmts ha ett psykiskt funktionshinder ar en majoritet kvin-
nor (56 %). Flertalet i malgruppen &r under 80 ar (75 %), vilket kan jamforas med att i
hela stadens befolkning 65- ar &r andelen lagre (63 % under 80 ar). Medianaldern ar 73
ar, dvs. hélften av personerna ar 65-73 ar. Att en majoritet av dem som bedémts ha ett
psykiskt funktionshinder ar under 80 ar &r troligen helt logiskt da dessa aldre kan antas
ha en kortare medellivslangd an dvriga dldre. Men en forklaring kan ocksa vara att det
ar svarare att identifiera psykiska funktionshinder i aldre aldrar. Bistandshandlaggarna
inom &ldreomsorgen och andra enheter uppger att cirka 40 procent av de 320 personerna
har kontakt med Gppen psykiatrisk vard eller annan insats fran hélso- och sjukvarden.

Utifran de intervjuer som gjorts med foretradare fran landstingets psykiatrivard fram-
kommer helt andra uppgifter pa antal personer som kan antas ha ett psykiskt funktions-
hinder. Det géller uppgifter fran aldreteamet inom Psykiatrin Sédra'! som uppger att de
har kontakt med cirka 600-700 personer. Detta &ldreteam har kontakt med personer som
har behov av specialiserad psykiatrisk vard. En majoritet av dessa beddms ocksa ha na-
gon form av insats fran aldreomsorgen. Uppraknat till hela staden skulle detta motsvara
1 600-1 900 personer. Till detta kommer personer i malgruppen som har annan vard-
kontakt &n &ldreteamet.

Sammantaget ar det alltsa svart att ge en exakt uppgift om hur manga personer som har
en psykisk funktionsnedséttning enligt socialstyrelsens definition och har kontakt med
aldreomsorgen. Uppgifterna fran bistandshandlaggarna inom aldreomsorgen och fran
psykiatrin ligger alltsa pa helt olika nivaer. Mycket tyder pa att rapporteringen fran bi-
standshandlaggarna ger en underskattning. Ett skél kan vara att aldreomsorgen ar vanare
att identifiera demenssjukdomar &n psykiska funktionshinder.

1 Upptagningsomrade &r stadsdelarna Sédermalm, Skarpnéck, Enskede-Arsta-Vantor och Farsta
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4 Psykiskt funktionshindrade en heterogen grupp med
gemensamma behov

Aldre personer med psykisk funktionsnedsattning ar en heterogen grupp. Nagra har lidit
av en psykisk funktionsnedsattning stérre delen av sitt liv, nagra har fatt den pa éldre
dagar. Nagra har ett rikt socialt natverk men andra lever helt isolerade forutom kontak-
terna med aldreomsorgen. Manga ar deprimerade och kénner oro och behover stod for
att kunna foreta sig nagot. Nagra lider av vanférestallningar av olika slag och kan plagas
av radsla att vara forfoljda.

For dem med tunga psykoser och liknande ar samsjukligheten stor, dvs. patienterna har
olika somatiska sjukdomar pga. tidigt aldrande och kortare livslangd &n andra grupper.
Det finns ett samband mellan alla slags psykiska sjukdomar och 6versjuklig-
het/6verdddlighet, minst for patienter med depression, hégst for patienter med psykos.
De lider ocksa ofta av polyfarmaci, dvs man har manga lakemedel som kan ge biverk-
ningar och interagera med varandra.

Den aldres psykiska halsa ar inte alltid sa latt att forsta. En boendestddjares uttrycker
det som att:

"Det ar svarare att stotta en person som blivit deprimerad pa aldre dagar eftersom
tecknen inte syns lika tydligt som hos den som varit sjuk hela livet. De aldre personerna
kan verka helt vanlig forst, men nar man lyssnat pa dem en stund upptacker man ofta att
de mar mycket daligt. Det &r viktigt att ha god tid och inte stressa dem.”

Gemensamt for de personer som intervjuats i denna studie ar att de har relativt be-
gransade fysiska behov av att fa hjalpinsatser. De ar tillsynes sjalvgaende, men har ett
behov av att komma igang, organisera sin tid, bryta sin ensamhet. Flertalet har tagit
emot stodet fran aldreomsorgen med 6ppna armar, men nagra har aldreomsorgen via
boendestddjaren sakta fatt narma sig innan en kontakt kunnat etableras.

Det &r svart for de intervjuade boendestodjarna/hemtjansten i stadsdelarna att be-
skriva ett typiskt fall eller en genomsnittlig person i malgruppen men bilden som véxer
fram beskriver en relativt ensam man eller kvinna som ofta ar ganska misstanksam mot
nya manniskor. Denna misstdnksamhet beskrivs av intervjupersonerna som problema-
tisk och kan utgora en barridr nar det galler att ta emot hjélp fran dldreomsorgen. Perso-
nalen beskriver hur arbetet med att fa den enskilde att ta emot hjalp manga ganger kréa-
ver ett langsiktigt arbete med att bygga upp ett fértroende innan en insats fran &dldreom-
sorgen kan bli aktuell. En av intervjupersonerna beskriver:

’Det kan vara oerhort svart att komma in och gora en bedémning, ofta far vi lagga
brev i brevladan, prata genom brevinkastet, det varsta ar kanslan av att de far illa un-
der tiden utan att man kan géra nagot.”



Sid 19 (45)

| skildringen av malgruppen betonas ocksa hur forhallandena kring dessa personer
snabbt kan forandras och bli kaosartade. Malgruppen beskrivs som betydligt kansligare
for forandringar an andra aldre och olika yttre faktorer kan innebéra dramatiska foréand-
ringar i personernas beteende. Intervjupersonerna ger exempel pa hur utatagerande per-
soner kan blir aggressiva och darmed utgora en fara mot sig sjalva och andra eller att in-
troverta personer kan bli djupt deprimerande eller sjalvmordsbenéagna. Det &r ocksa en
grupp dar flera intervjupersoner beskriver hur det ofta finns en missbruksproblematik
med i bilden. Man beréttar ocksa hur, i vissa fall, langvarig isolering tillsammans med
bristande formaga att ta hand om sig sjélva kan resultera i misarliknande forhallanden.
En intervjuperson ger sin bild:

’Forhallanden kan andras véldigt snabbt for den har gruppen, situationer eller forand-
ringar i livet som inte paverkar dig och mig kan utlésa en psykos eller mycket stark
angest hos dessa personer.”

Nagra intervjupersoner beskriver ocksa hur det i gruppen finns oerhort starka personlig-
heter men dar deras avvikande satt eller starka fobier har skapat ett begransat livsrum.
En av utférarna ger sin bild:

’Det kanske ar en person som inte klarar av att kissa i toaletten for de har fatt for sig
att det ar farligt, men som nar man sitter och pratar ar hur ’vettig’ som helst och
mycket vettigare” an de personer jag traffade inom den ordinarie hemtjéansten.”

Intervjupersonerna ger en beskrivning av malgruppen som personer som ofta levt en-
samma lange och som har fa eller inga sociala kontakter. Man beskriver hur bistands-
handlaggare, hemtjanst eller vardpersonal ofta ar den enda regelbundna kontakten med
andra. Flera vittnar ocksa om hur malgruppen ofta har brant sina kontakter med anhori-
ga och har ingen eller mycket liten kontakt med barn/make/maka eller annan slakt. En-
samheten tar sig bland annat uttryck i att hemtjanstpersonalen ofta ar mycket efterlang-
tad. Tva utforare beskriver:

’Ofta star de och véntar pa att man ska komma och éppnar dérren innan man har klivit
ur hissen, de blir glada ndr man kommer, man ar efterlangtad.”

’Hej, kommer du nu, antligen, sa sitter de déar vid koksbordet och véntar.”
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5 Bistandshandlaggning

5.1 Aktualisering av arenden

| Stockholms stad svarar dldreomsorgen for myndighetsutévningen for personer som ar
65 ar och aldre. Normalt ar det saledes dldreomsorgens bistandshandlaggare vid de olika
stadsdelarna som ansvarar for bistandsbesluten. | de fall da personen haft insatser fére
fyllda 65 ar har dessa vanligen kommit fran stadsdelens socialpsykiatri, som kan ha oli-
ka organisatorisk hemvist — Individ- och familjeomsorgen (IoF) eller omsorgen om
funktionshindrade.

| flertalet fall far aldreomsorgen enligt dem som intervjuats i stadsdelarna kannedom om
personer i malgruppen fran den egna organisationen. Ofta har personen varit ett aktuellt
arende inom loF och socialpsykiatrin pa den egna stadsdelsforvaltningen och drendet
fors over till aldreomsorgen nar personen fyller 65 ar.

Flera stadsdelsforvaltningar beskriver hur de har lyckats skapa rutiner och arbetssatt for
att overlamningen arendena ska fungera sa smidigt som mojligt och for att minimera
risken att information hamnar mellan stolarna. | flera fall beskrivs hur information om
kommande arenden lamnas av andra enheter tre till sex manader innan personernas sex-
tiofemarsdag. Pa vissa stadsdelsforvaltningar traffas alltid den nya och tidigare hand-
laggaren for genomgang av drendet och vid behov férekommer dven gemensamma
hembesok.

| flera fall beskrivs alltsa 6verlamning och fortsatt handlaggning som smidig. Men det
finns stadsdelsforvaltningar dar man beskriver rigida enhetsgranser som har skapat bar-
riarer for samarbete och dar det finns mer att dnska nar det galler bade 6verlamning och
gemensamma, enhetsévergripande mal for arbetet med malgruppen. Nagra intervjuper-
soner beskriver hur risken med dalig kommunikation och bristande samarbete mellan
enheterna kan medfora att viktig information missas. Andra konsekvenser kan vara att
handlaggare aker ut pa hembesok daligt forberedda vilket kan fa negativa konsekvenser
for bade den enskilde och personalen.

Nagra menar att det ofta r i organisationsstrukturen problemet sitter. Man beskriver en
kultur som sitter i vaggarna. Nagon menar att stadsdelsférvaltningens stuprérsorganisa-
tion har skapat en tradition dar samarbete dver enhetsgranserna ar sallsynt. Nagra av in-
tervjupersonerna forklarar:

”’|oF har bara fokus pa de yngre, de har inget intresse av att samarbeta med oss som
jobbar med aldre, vi far sallan signaler om knepiga fall det far vi narmast upptécka
sjalva, oftast ligger bara arendena i en mapp i facket.”

’Det jobbigaste ar att det ar den enskilde som far illa, vid ett fall avslutades boendesto-
det utan att en god man var utsedd, eftersom hemtjansten inte 6ppnar post lag det obe-
talda rakningar vilket hade kunnat fa férodande konsekvenser, nu kréaver vi battre av-
slut och information innan &renden Idmnas over till oss...”
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Oavsett om arbetet med 6verlamning och vidare handlaggning fungerar bra eller mindre
bra &r flertalet intervjupersoner 6verens om att det &r viktigt med en dialog mellan en-
hetscheferna om hur handlaggning och férdelning av resurser ska ske mellan enheterna.
Det &r ocksa viktigt att den kunskap som finns inom organisationen, inte minst inom so-
cialpsykiatrin kommer andra enheter till del. Kunskapséverforing och erfarenhetsutbyte
mellan enheterna ar tvd mycket viktiga begrepp att arbeta med inom stadsdelsforvalt-
ningen menar flera.

Vi maste bli mycket battre pa att nyttja den kunskap som finns internt, vi maste lara
oss samarbeta runt de har fragorna.”
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6 Aldreomsorgens insatser

| foljande avsnitt beskrivs de insatser som ges av dldreomsorgen och vilka insatser som
vore dnskvarda utifran de behov som psykiskt funktionshindrade éldre har.

6.1 Nuvarande insatser

Fran bistandshandlaggarna har information erhallits om de vanligaste insatsformerna
fran aldreomsorgen som ges till malgruppen psykiskt funktionshindrade. Vanligt ar att
den aldre har mer &n en insats pagaende samtidigt. Drygt fyra av tio personer av dem
som bistandshandlaggarna bedomt tillhéra malgruppen har hemtjanst i traditionell be-
markelse, dvs utan nagon speciell inriktning. Av dem med hemtjéanst har farre an var ti-
onde aven boendestdd. De mer frekventa insatstyperna ar efter storleksordning:

e Hemtjanst
Trygghetslarm
Boende i servicehus med hemtjénst
Boendestdd
Gruppboende inriktning Psykiskt funktionshinder
HVB-hem
Ledsagning SoL
Dagverksamhet inriktning Psykiskt funktionshinder
e Sjukhem/Alderdomshem
e Kontaktperson

Totalt bor mer &n fyra av tio i nagon form av servicehus, vard- och omsorgshoende, bo-
stad med sarskild service eller HVB-hem. Vanligast ar servicehus (1/3 av dem som har
ett annat boende &n ordinéart). Relativ liten andel -mindre &n var femte insats- av de in-

satser som ges har inriktning mot psykiskt funktionshinder.

Genom de olika undersoékningarna har det blivit tydligt att de insatsformer som erbjuds
ar beroende av i vilken stadsdel personen bor och om personen hade insatser fore fyllda
65 ar. Har foljer exempel pa hur situationen kan se ut inom hemtjanst, hemtjanst med
inriktning mot psykisk funktionsnedséattning, boendestdd, &ldreboende och dagverksam-
het/tréfflokaler.

6.1.1 Hemtjanst

Den vanligaste insatsen for malgruppen ar hemtjanst utan inriktning mot psykiskt funk-
tionshinder. Det innebar att den enskilde kan fa serviceinsatser som hjalp med stadning,
matinkdp mm. Darutdver ges efter behov personlig omsorg som till exempel duschning
eller pa- och avkladning.

Den ordinarie hemtjénsten i form av service och omsorg ar inte organiserad for att till-
godose de psykiskt funktionshindrades behov av motivation och stéd. Flera intervjuper-
soner framhaller vikten av stéttning for att forma den enskilde att klara av att utféra
vardagssysslor sjélv, snarare an att som den ordinarie hemtjansten, utfora sysslorna at
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den enskilde. Anda &r det som konstaterats sédan hemtjanst som manga personer i mal-
gruppen faktiskt har (9 av 10 av dem som har hemtjanst har utan speciell inriktning en-
ligt enkaten till bistdndshandlaggarna).

Flera intervjupersoner beskriver ocksa svarigheten och det motstand som ofta maste
Overbryggas innan den enskilde 6verhuvudtaget vill ta emot hjalp. Man betonar vikten
av att bygga en langsiktig relation med den enskilde baserat pa trygghet och fortroende
for att darigenom kunna arbeta med motivation och stottning, ett arbete som mer liknar
boendestdd dn hemtjanst. Flera menar att ju aldre personerna i malgruppen blir desto
storre blir omvardnadsbehovet och darmed behovet av traditionell hemtjénst.

En svarighet som beskrivs nar det géller insatsen hemtjanst for aldre med psykiska
funktionshinder ar att personalen inom hemtjansten inte alltid har redskapen for att kun-
na arbeta med den motivation och stéttning som anses som sa viktigt. De specifika be-
hov malgruppen ofta har kan vara svara for hemtjanstpersonal att identifiera och darige-
nom ocksa svara att tillgodose. Manga intervjupersoner framhaller att hemtjanstpersona-
len gor vad de kan och alltid forsoker att hitta I6sningar, men att det finns ett stort behov
av utbildad personal med kompetens att arbeta med personer med psykiska funktions-
hinder. Nagra roster fran dldreomsorgen beskriver hemtjanstens arbete pa foljande satt:

’De har personerna behdver mycket stod och motivation med till exempel att skota sin
hygien, de behover inte framst ndgon som kommer och stadar at dem, ség att hem-
tjanstpersonalen gar och diskar at personen men inte motiverar dem till att duscha du
kan ju tankta dig hur det blir efter ett tag.”

’Hemtjansten gor verkligen vad de kan, men de kanner sig ofta osakra och har brist pa
kunskap nar det galler att arbeta med personer med psykiska problem.”

’Hemtjanstpersonalen kan k&nna en valdig maktloshet kring de har personerna, de har
det tufft, jattetufft med den har gruppen och vander ut och in pa sig for att hitta l6s-
ningar, men det &r inte latt.”

I vissa fall beskrivs hur det inom hemtjansten kan finnas enskilda personer i verksamhe-
ten med sarskilt intresse att arbeta med malgruppen och som darigenom har lart sig till-

godose malgruppens behov. Ett riktat arbete mot malgruppen menar man dock, kan inte
vara avhangigt vissa eldsjalar.

6.1.2 Hemtjanst med inriktning mot psykiskt funktionshinder

Nagra stadsdelsforvaltningar erbjuder hemtjanst med inriktning mot dldre med psykiska
funktionshinder. I kommunens regi finns bland annat Bondens specialteam pa Soder-
malm och Kungsholmens hemstddsgrupp. Genom intervjuerna framkommer att det
finns vissa privata utforare som har planer pa att inrikta arbetet mot personer i malgrup-
pen. Det framkommer ocksa att detta satt att arbeta, med inriktade hemtjanstteam mot
malgruppen, ar relativt okant for manga. Enligt bistandshandlaggarna (webbenkaten) &r
det fa i malgruppen som har hemtjanst med inriktning mot psyKkiskt funktionshinder.
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| intervjuerna med de tva hemtjanstteamen, dar flertalet tidigare arbetat inom den ordi-
narie hemtjénsten, framkommer att en styrka med dessa team &r att de har mer tid med
personerna.

’Det ar viktigt att fa den har utokade tiden med pensionéarerna, manga ar radda for
kontakt med andra och det galler att motivera dem till minsta grej, och det tar tid. Det
gar inte bara att ta en kvart for att duscha en pensionar, det kan behévas lang tid att
bara motivera en person att ga in i badrummet.”

Risken menar intervjupersonerna &r att man inom den ordinarie hemtjénsten inte hinner
arbeta lika motivationsinriktat och att den enskilde i och med detta far illa. Det & dock
viktigt att framhalla att &ven om dessa hemtjanstteam har mer tid hos den enskilde upp-
lever de flesta intervjupersoner att &nnu mer tid hos varje enskild pensionar ar énskvart
for den enskildes basta.

En ytterligare styrka med specialistteamen som framhalls &r att de hinner lara kdnna
pensionarerna och kan arbeta med ett mer langsiktigt relationsarbete som &r extra viktigt
for personer i malgruppen. | ett specialistteam ingar ett mindre antal personer, vilket ger
storre kontinuitet for den enskilde, och har darigenom lattare att bygga upp ett fortroen-
de. Nagra utforare beskriver:

Vi har mer tid med pensionarerna, det a&r mycket mer ut och in inom den vanliga hem-
tjansten...”

Trygghet och kontinuitet ar allt for den har malgruppen, om de inte kanner det kan det
bli sa sjuka att de behover aka in pa psyket, det kan vara allt till att de blir aggressiva
till att de slutar ata eller blir oroliga, slutar ta sina mediciner, inte sover och det kan ga
ganska snabbt.”

’Det viktigaste ar att man ar lyhérd, lyssnar och ger dem en kénsla av trygghet, man
maste vara en manniskokannare, och lirka och kanna av ...”

6.1.3 Boendestod

Enligt bistandshandlaggarna (webbenkaten) ar det 1 av 10 i malgruppen som har boen-
destod. Utméarkande for boendestdd ar att man gor de vardagssysslor som finns tillsam-
mans med personen sjalv. Man hjalper inte, man gor inget at, man stodjer personen att
gora det sjalv. Det kan handla om sa vardagliga ting som att komma sig for att Gppna
sin post. Det kan ocksa réra hemmets skotsel, eller att komma ut, kanske ta sig till en
trafflokal. Nagra intervjupersoner beskriver det sa har:

”De aldre maste i princip ha stod med allt i det vardagliga livet. Det handlar for det
mesta att hjalpa de aldre att komma igang pa morgonen eller att f dagarna att fungera
enligt ett sarskilt strukturerat schema. Ofta handlar det om att pAminna den &aldre om
att skota sin hygien, att ta pa sig rena klader och att betala sina rakningar och hjalpa
till med besok hos tandl&kare och lakare. Arbetet ar tidskravande och det sker ofta
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oforutsedda handelser i arbetet som gor att man stéandigt maste prioritera om under da-
gen.”

”Som boendestddjare ar det viktigt att aldrig géra nagot at klienten, utan alltid tillsam-
mans med. Nar det galler aldre personer med psykisk funktionsnedsattning kan det bli
svarare eftersom de ofta aven har hemtjanst som arbetar pa ett annat sétt, vilket kan
vara forvirrande for den aldre personen.”

Av intervjuerna med cheferna inom aldreomsorgen sa framkommer en skiftande bild
om boendestdd som insatsform kan erbjudas eller inte. Flera av de forvaltningar som
inte erbjuder insatsen uttrycker nskemal om att insatsen aven ska kunna ges efter 65
ars alder.

Ett exempel pa en boendestddsenhet ar Aldrepsykiatriska stodteamet som &r en verk-
samhet inom Farsta stadsdelsforvaltnings socialpsykiatri. Verksamheten erbjuder alla i
omradet dver 65 ar med psykisk funktionsnedséattning att fa stod i det egna hemmet med
syftet att 6ka livskvaliteten. Det kan innebdra att utfora vissa sysslor i hemmet tillsam-
mans med klienten, social samvaro, motivation, struktur, trést och trygghet. Man har ett
nara samarbete med psykiatrin och 6vriga verksamheter inom socialpsykiatrin.

Behovet av stod kan skifta fran dag till dag beroende av hur man mar. Det optimala sy-
nes vara att boendestddjaren och den aldre kan anpassa saval tid som vilka insatser som
ska goras till behoven for dagen.

”Dessa aldres dagar och rutiner ar mer komplexa én for de flesta av oss andra. Det ar
vanligt att det finns bra och daliga dagar under en vecka, stéttningen i de olika momen-
ten tar olika lang tid.”

Om tid och insatser &r for reglerade forsvarar det att ge en insats som svarar mot beho-
ven for aldre med psykisk funktionsnedsattning. Det finns kritik fran boendestédjarna
mot allt for snéva tider och for oflexibla bestallningar, men denna bild skiftar mellan
stadsdelar och olika bistandsbedomare.

”Socialsekreterarnas bestallningar begransar flexibiliteten. Innan systemet med bestal-
lare och utférare fanns, var boendestddjarna mycket mer fria att gora det som klienten
behovde.”

"Bistandsbesluten ser véldigt olika ut, det beror pa hur kompetent bistandshandlagga-
ren ar. Handlaggarna har pa senare ar blivit mer restriktiva med insatserna, sarskilt ti-
den for de olika moment som skall géras. Det saknas standigt tid for att hinna med det
som skall goras sa att arbetet kan utforas seriost. Utrakningarna fran bistandshandlag-
garna ar ocksa sa snava att det ar svart, nast intill omajligt att kunna situationsanpassa
arbetet. Det kanns inte som man satsar pa aldre funktionshindrade.”

"Det ar vanligt att vi hemstodjare maste bilda oss en uppfattning om behovet innan vi
kan ge ett bra stod. Den &ldre &r inte sa bra pa att uttrycka detta sjalv. | borjan nar vi
far ett nytt &rende maste vi lagga ned mycket tid pa att forsoka forsta den aldre och
prdva oss fram hur den basta hjalpen kan utformas.”
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Aven om boendestodjarna onskar mer tid hos den enskilde finns det exempel pa perso-
ner som upplever att deras behov blir tillgodosedda. Bland de 11 &ldre som intervjuats
uttalar flera att de tycker att den tid de far i form av boendestdd ar tilltacklig, och att de
kénner sig trygga med att om de behover mer tid sa far de det. "Det &r bra att veta att
man kan fa hjalp om man vill”.

6.1.4 Sarskilda boendeformer

De boendealternativ som erbjuds synes enligt webbenkéten till bistandshandlaggarna
vara av mycket varierande art, fran servicehus, sjukhem, gruppbostad till HVB-hem®?
och familjehem. Drygt fyra av tio i malgruppen uppges bo i nagon av ovanstaende bo-
endeformer. En minoritet bor i ett boende med inriktning psykiskt funktionshinder, sa
kallat profilboende.

Denna undersokning ger flera exempel pa de svarigheter som kan uppsta runt personer i
malgruppen inom ett boende. Flera intervjupersoner beskriver situationer dar chefen pa
ett boende kontaktar bistandshandlaggaren for att patala problem med exempelvis ag-
gressiva/utatagerande personer, kraftigt angestfyllda personer eller att personerna végrar
sldppa in personalen. Intervjupersonerna beskriver ocksa den frustration bistandshand-
laggarna kan kanna i en sadan situation eftersom det inte finns nagra direkta boendeal-
ternativ for malgruppen. | resonemanget framkommer ocksa att malgruppen ofta &r for
friska (fysiskt) for sarskilt boende men for daliga (psyKkiskt) for att bo sjalva hemma vil-
ket skapar svarigheter da det séarskilda boendet oftast ar anpassat for boende med ett
omsorgshehov med demens eller fysisk funktionsnedsattning. Aven har menar intervju-
personerna att ju aldre malgruppen blir desto battre kan deras behov tillgodoses av det
vanliga utbudet av sarskilt boende. Men for yngre édldre ar dessa boendealternativ ett
problem. En intervjuperson utrycker situationen pa foljande satt:

Vi ar mycket béattre pa att méta behoven nar det galler demenssjukdomar, bade inom
hemtjénst och pa servicehus. Dar har det funnits mojlighet och resurser att kompetens-
utveckla och méta behov, inom demensproblematiken har vi en bra grundstruktur.”

Erfarenheter fran tva chefer som forestar profilboenden &r att flytten till boendet sker
nar hemsituationen blivit ohallbar. Exempel pa skal for att en person flyttat till profilbo-
endet kan vara:
e Atten person har haft daglig hemtjanst men som ej fungerat tillfredsstéllande.
Framsta orsaken &r att den dldre végrar att slappa in personalen.
e Att hjalpen fungerar daligt i hemmet pga stort omvardnadsbehov psykiskt och
fysiskt.
e Att den &ldre inte klarar sig i det egna boendet pga att han/hon upplever stark
angest, ar standigt radd och behover mer kvalificerad omvardnad.
e Att personen levt i total misar, lagenheten var full med saker fran golv till tak. |
lagenheten fanns ingen plats for forvaring av mat eller kylning av mat.

12 HVB-hem 4r Hem fér Vard och Boende och hemmen &r ofta placerade i annan kommun
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e Att personen har stort behov av insatser, saknar sjukdomsinsikt, kan ej fatta be-
slut av vikt for sitt leverne och vélbefinnande.

e For att fa livet att fungera har personen stort behov av trygghet, stod for att fa i
sig mat och behov av allmant socialt stod i sin vardag.

| de tva profilboenden som studerats arbetar man med en speciell metodik. Man har en
fast struktur for rutiner samtidigt som man har ett individuellt bem6tande och stravar ef-
ter hdg personalkontinuitet. Personalen ar vanligen utbildad till mentalskotare.

Flera intervjupersoner framhaller bristen pa profilboenden till aldre med psykiska funk-
tionshinder. Nagra stadsdelsforvaltningar har dock boendeplatser som ar anpassade for
malgruppen och uppger att man i de flesta fall kan l16sa boende genom de platser man
har eller genom att kdpa platser. Situationen upplevs alltsa olika av stadsdelsforvalt-
ningarnas foretradare, vissa upplever utbudet av profilboende som tillfredstéllande och
andra inte.

For det fatal personer som har en HVB-placering sa kops platserna ibland ute i landet.
Det innebar att den enskilde maste flytta, nagot som inte alltid &r helt oproblematiskt.
En handlaggare uttrycker situationen pa foljande satt:

’Det ar svart at hitta boendeformer som fungerar, vi képer en del platser i landet, det
gillas inte alltid av de anhdriga...”

6.1.5 Servicehus

En typ av sarskilt boende som idag manga ganger erbjuds dldre med psykiska funk-
tionshinder ar servicehus. Den boendeformen &r sallan optimal for den enskilde menar
vissa intervjupersoner i stadsdelsforvaltningarna. Flera anser att malgruppen inte passar
in pa servicehus da de oftast har andra behov an évriga boenden vilket kan skapa oro
bade for den enskilde och for Gvriga. En av svarigheterna &r att pa de vanliga servicehu-
sen sa saknas specialutbildad personal med vana att arbete med malgruppen.

’Det fungerar inte alltid sa bra for dessa personer att bo pa servicehus, de passar inte
in, oftast har de inte ett omvardnadsbehov, de klarar sig bra sjalva men klarar inte av
att bo sjalva. De ar for friska for servicehus men for sjuka att bo hemma.”

’Servicehus ar den samsta l6sningen, dar passar de sallan in, de blir inte accepterade i
gruppen.”

Bilden ar dock inte entydig. En av de 11 intervjuade &ldre bor pa servicehus, och har
stor gladje av att kunna dta mat i restaurangen och delta i aktiviteter. Nagra av de inter-
vjuade har hemstallt om att fa flytta till servicehus eftersom de &r sa ensamma, men fatt
avslag. Nagon overvager att ansoka pa nytt. Som en av boendestddjarna uttrycker det:

”Manga aldre psykiskt funktionshindrade har svart att ta sig for att komma ivag pa ak-
tiviteter som innebar fardtjanst och/eller langa resvéagar. For dessa skulle narheten och
gemenskapen pa ett servicehus vara en bra lésning.”
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For att det ska fungera for den enskilde behdver det finnas tillgang till kompetent perso-
nal pa servicehuset papekar en chef som har erfarenhet av ett aldreboende som inrym-
mer bade servicehuslagenheter och boende med inriktning psykiskt funktionshinder.

6.1.6 Dagverksamhet/trafflokaler

Enligt bistdndshandlaggarna har knappt 1 av 10 i malgruppen insatsen dagverksamhet.
Dagverksamhet kan omfatta 1-7 dagar i veckan och ger social samvaro, struktur i var-
dagen och har aktiviteter som matlagning, hantverk mm. Trafflokaler erbjuds som en
icke bistandsbedomd aktivitet dit alla som onskar kan ga. For malgruppen psykiskt
funktionshindrade kan det dock vara problematiskt att ta emot en erbjuden insats
och/eller att sjélv ta initiativ till att ga till en trafflokal.

De intervjuade som jobbar inom &ldreomsorgen understryker det faktum att en del i
malgruppen lever ensamma och har fa eller inga sociala kontakter utanfér kontakten
med personal. Vissa av de dldre har behov av att aktiveras for att mojliggora fler sociala
kontakter. En utforare beskriver hur en dag for en pensionar i malgruppen kan se ut:

Vissa har ju fruktansvart trakigt, det ar hemskt egentligen, dagarna ser exakt likadana
ut, det ar kaffe, lunch, kaffe, middag, kaffe och sen ga och lagga sig. Vissa har jatte
langtrakigt och &r mycket tacksamma om man har nagra minuter éver for att sitta och
prata, dd har man gjort deras dag kanns det som.”

En vanlig vardag kan se mycket olika ut for de elva éldre som intervjuats. Nagra tycker
inte att de har nagra problem med att fa dagarna att ga. Men for andra ar dagarna langa,
och det ar svart att komma igang pa egen hand. En kvinna beréttar att det ar jobbigt att
stiga upp pa morgnarna. Hon skulle helst vilja ligga kvar i sangen. Nar hon val ar uppe,
kanske hon sitter en stund vid datorn och l&ser tidningarna. Boendestddjaren kommer
oftast pa formiddagen och hjalper till med nagot. Utdver detta sager kvinnan att hon inte
gor ndgot mer &n vantar pa att tiden ska ga. For nagra tar den psykiska funktionsned-
sattningen mycket kraft. En kvinna berattar att kdnslan av att vara forféljd och bevakad
tar mycket av hennes krafter och det finns inte tillrdckligt med lugna stunder i hennes
tillvaro. Boendestddjare och hemtjénst svarar for en viktig del av de sociala kontakterna.
"Ljuset pa dagen ar nar hemstodet kommer med maten” berattar en dam, som fran bor-
jan inte ville sldppa in hemstddspersonalen alls i sin l&genhet.

Flera av de intervjuade har ett klent socialt natverk. En man beréttar att han inte har
mycket umgange. Han har haft en syster och en halvbror, men de ar déda. Syskonbarn
finns men han har ingen kontakt med dem. Men det finns ocksa exempel pa personer
som har ett socialt natverk runt sig. En man beréttar att han ofta har sléktingar och van-
ner som ringer och pratar bort en stund vilket han tycker &r trevligt.

Négra av de 11 intervjuade aldre har stor gladje av att det finns trafflokaler med verk-
samhet anpassad for psykiskt skora personer. Sadana trafflokaler finns pa manga hall i
stan. Ett problem &r dock att vissa verksamheter fran stadens sida ar tankta for personer
som ar yngre an 65 ar, dar sysselsattning erbjuds till dem som inte kan yrkesarbeta. For
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en fortidspensionar innebar 65-arsdagen ingen forandring. Behovet av meningsfullhet
och gemenskap minskar inte, snarare kan behovet av gemenskap med andra bli storre
med 6kande alder. Med 6kande alder krymper ofta det sociala natverket och funktions-
nedsattningar okar, vilket medfor att behovet dkar av att det finns trafflokaler 14ttill-

gangligt.

Det finns idag verksamheter som &r inriktade mot dldre med psykiska funktionshinder,
Mimer pa Norrmalm ar en som flera intervjupersoner hanvisar till. Det finns ocksa ett
antal verksamheter som vander sig till yngre med psykiska funktionshinder men dar
aven aldre ar valkomna. Néagra hanvisar till verksamheter som bedrivs av frivilligorga-
nisationer. | resonemanget framkommer dock att det finns svarigheter med att fa perso-
ner med psykiska funktionshinder att delta i organiserad sysselsattning/dagverksamhet.
Manga ganger kravs ett langsiktigt motivationsarbete. Detta motivationsarbete tar ocksa
mycket tid i ansprak och kraver, menar manga, specialutbildad personal och boendestdd
istallet for hemtjanst som flertalet personer har idag. Nagra av intervjupersoner beskri-
ver:

’Sysselsattning ar jatteviktig for den har gruppen, problemet ar att de inte alltid blir
accepterade av andra pensionarer just for att de ar lite annorlunda, det géller att verk-
samheten anpassas for den har malgruppen.”

’Det krévs en stor insats av personalen som jobbar med den har gruppen, man maste
jobba mycket med motivation och stod, den har gruppen kan ha jattesvart att passa ti-
der exempelvis.”

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

6.2 Onskvérda insatser

Bistandshandlaggarna har for malgruppen fatt ange om det vore dnskvart att samma in-
sats som idag ska fortsatta eller om annan insats/insatser onskas. For cirka 75 % av mal-
gruppen 6nskas samma insats som idag. For var fjarde som bedéms behéva samma in-
sats som idag 6nskas dven en kompletterande insats av annat slag.

| de fall som bistandshandlaggaren gor en bedémning att behoven inte tillgodoses av
samma insats som idag (25 %) beddms drygt hélften av dessa ha behov av annan insats.
Sammanlagt bedéms drygt en tredjedel av malgruppen ha behov av en annan form av
insats an idag. Att andelen &r sa pass lag kan ha ett samband med att det saknas kunskap
om malgruppens behov och vilka insatsformer som béast kan tillgodose behoven. Flera
intervjupersoner uttrycker ett behov av kunskap och utbildning rérande malgruppen.

For dem som det dnskas en annan insats for ror det sig i snitt om tva olika insatsformer
per person. De dnskade insatsformerna enligt bistandshandlaggarna ar:

e Hemtjanst

e Hemtjanst inriktning Psykiskt funktionshinder
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Boendestdd

Dagverksambhet inriktning Psykiskt funktionshinder

Kontaktperson ” 7 7

Gruppboende ” 7 "

Boende i servicehus med hemtjénst

Sjukhem/Alderdomshem

Boende i servicehus med hemtjéanst inriktning Psykiskt funktionshinder
Sysselséttning i form av aktiviteter

Lite dverraskande har hemtjanst (utan specialinriktning) 6nskats som en annan insats-
form. Flertalet av de handlaggare som kryssat for alternativet har ocksa uppgett att den
aldre redan i dag har insatsformen. Det kan tolkas som att den nuvarande hemtjansten
behover forandras i nagot avseende som tex i timmar eller form. Det finns ocksa ett ut-
talat behov av att hemtjansten far en tydlig inriktning mot malgruppens behov, dvs in-
riktning psykiskt funktionshinder. Likasa énskas den inriktningen dven for dagverk-
samhet, kontaktperson, gruppboende och servicehusboende. Darutdver anges ocksa att
fler har behov av boendestdd. Dessutom ndmns dagverksamhet/aktiviteter som syftar till
att bryta isolering och ge vardagen ett rikare innehall.

En tydlig skillnad mellan nuvarande och 6nskade insatser &r att boendestod behovs for
fler aldre. Likasa behovs alltsa att insatsformerna far en tydligare inriktning mot mal-

gruppens behov, dvs inriktning mot psykiskt funktionshinder. Fran cheferna inom &ld-
reomsorgen lyfts samma typer av insatser fram for att battre mota malgruppens behov.

Det &r ocksa relativt manga psyKkiskt funktionshindrade som av bistandsbedémaren be-
déms ha behov av kontakt med landstingets 6ppna psyKkiatriska vard av dem som inte
har ndgon kontakt idag (enl handlaggarnas kannedom). Aven cheferna inom aldreom-
sorgen papekar detta behov.

6.2.1 Skillnader i 6nskade insatser

Av webbenkaten till bistandshandlaggarna framgar att for en majoritet av malgruppen
onskas inte nagon forandring av insatsformen. Det kan tolkas som att behoven hos
manga av de funktionshindrade inte ar synliga for bistandshandlaggaren, att kunskapen
ar otillrackliga om behoven eller att handl&ggaren ej ar van att utnyttja andra insatsfor-
mer an de som brukar anvandas inom dldreomsorgen. Fran intervjuerna med cheferna
inom aldreomsorgen finns skillnader i hur val man upplever att man tillgodoser mal-
gruppens behov. Det framkommer bland annat fran vissa stadsdelsfovaltningar en viss
frustration att det idag kan vara svart att erbjuda de insatser man upplever att malgrup-
pen framst behdver. Nagra menar att det vore dnskvart att kunna erbjuda aldre med psy-
kiska funktionshinder samma insatser som de yngre (framst boendestéd). Asikter som
att dldreomsorgen helt enkelt inte har tillgang till de insatser som malgruppen framst
behdver framhalls. De svarigheter eller hinder i arbetet som namns beskrivs som anting-
en organisatoriska, ekonomiska, eller att utbud av insatser som ar anpassade for mal-
gruppen &r begrénsat.
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Fran de aldre sjalva framhalls att de framforallt behdver ndgon som har tid att lyssna pa
vad de sager, som méter dem med respekt och "far igang dem”. Tid och flexibilitet ar
tva nyckelord som namns av personal som arbetar som boendestddjare. Att inte kon-
struera en grans vid 65 ars alder for vilka insatser man kan fa ar det viktigaste budskapet
fran intresseorganisationerna.

Det framkommer alltsd 6nskemal om nya insatsformer men upplevelsen om hur val det
fungerar skiljer mellan olika stadsdelar och olika bistandshandlaggare. Fran intervjuerna
med malgruppen och personal framkommer tydligt behovet av insatser som kan vara
flexibla i tid och innehall.

6.3 65 ar ingen naturlig grans

Kartlaggningen har visat att organisationen av dldreomsorgen i de olika stadsdelsfor-
valtningarna medfor att de psykiskt funktionshindrade beméts olika. Ett tydligt exempel
pa detta ar de som fore 65-arsdagen har boendestdd och efter omprovning far en del be-
halla insatsformen medan andra forvaltningar erbjuder enbart hemtjanst.

| ett par av intervjuerna med de aldre, och tydligt fran intresseorganisationerna, finns en
kritik mot att stadens organisation far styra vilka insatser som beviljas. Boendestod ses i
manga stadsdelar som en verksamhet inom socialpsykiatrin och fér personer yngre én
65 ar. Vid fyllda 65 fors man over till aldreomsorgen, som inte sjalvklart har boende-
stod som en av sina insatser. Nagra av de intervjuade menade att i stéllet for att se till
individen och utga fran lagstiftningen som inte kanner nagra aldersgranser sa utgar man
fran organisation och hur stadsdelens budget &r styrd till olika delverksamheter.

| de stadsdelsforvaltningar dér man inte erbjuder boendestdd efter att den enskilde fyllt
65 ar beskriver intervjupersonerna att boendestdd helt enkelt inte finns som en insats att
erbjuda &aldre personer. | vissa fall forklaras det med att boendestddet, som ofta organi-
seras under socialpsykiatrin inom stadsdelsforvaltningen, inte arbetar med malgruppen
aldre och att man darfor inte kan képa den insatsen.

Det framkommer tydligt &ven i intervjuerna med stadsdelsforvaltningarna att det finns
en frustration kring hur personer som fyllt 65 ar betraktas och vilket ansvar aldreomsor-
gen forvantas ta. Flera intervjupersoner beskriver irritation och kanslan av att vara en
“dumpningsplats” och hur de upplever andra aktorers plotsliga ointresse sa fort en per-
son fyller 65 ar.

Kritiken riktas inte enbart mot den egna organisationen utan dven mot Stockholms lans
landsting - SLL och psykiatrins syn pa de aldre. Svarigheten detta framforallt for med
sig ar en kansla av otillracklighet i hur man ska kunna méta malgruppens behov nar
kunskapen om denna komplexa problematik inte alltid finns inom den egna enheten.
Négra av intervjupersonerna ger sin bild:

’Det ar som att sa fort nagon fyllt 65 ar sa tror man att alla tidigare problem forsvin-
ner, da blir man bara gammal och lampas 6ver pa oss.”
’loF verkar tro att alla tillfrisknar nar de fyllt 65 och det verkar dven Landstinget tro.”
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6.4 Gréans boendestod-hemtjanst?

En diskussion som fors bland personalen &r gransdragningen mellan boendestdd och
hemtjanst. En asikt ar att det kan finnas skal for att samma person svarar for bade stod
och praktisk hjélp i vardagen. Sa arbetar ocksa hemstodsteamen i de stadsdelar som in-
gar i denna studie. Nagra av de intervjuade menar dock att rollerna inte ska blandas
ihop, ren hjélp bor ges av hemtjanst, stddinsatser av boendestddjare. Daremot anser de
att det &r Onskvart att man arbetar néra varann, att man kan vara dar samtidigt. Det kan
bli problem nér boendestddjare och hemtjanst arbetar alltfor olika.

Det visar sig att personalens organisatoriska hemvist har en betydelse for hur man kan
arbeta. Nagra av de intervjuade boendestodjarna menar att det ar en fordel att hora till
socialpsykiatrin, inte till aldreomsorgen. Personalen betonar vikten av kontinuitet, att de
kan fa utveckla relationen till de personer som de stodjer, och att de har frihet att utfor-
ma insatserna sa som den aldre vill ha dem just den dagen, och om méjligt anpassa tiden
till behovet. En av de intervjuade i personalen uttrycker det pa foljande satt: Vi maste
vara duktiga pa att utforma insatserna helt utifran individens behov och 6nskemal”.

Har pekar nagra av de intervjuade pa att detta kan krocka med “hemtjéanstlogiken” med
restriktiv tidsbedémning, fasta tider och styrning i bistandsbeslutet vad den éldre ska fa
hjalp med. "Dessa aldres dagar och rutiner ar mer komplexa an for de flesta av 0ss
andra ... Det maste finnas mer flexibilitet i tankandet, mer individuellt och situations-
anpassat arbetsschema.”

6.5 Utbildning och handledning

Intervjupersonerna betonar de allt hogre krav som stélls pa bistandshandlaggare vad
galler att kunna bedéma och utreda drenden av mycket varierande karaktar. Bistands-
handlaggarna moter &ldre personer med mycket skiftande bakgrund och behov vilket
staller hoga krav pa kunskap och kompetens inom manga olika behovsomraden och
amnen.

Aven om flera intervjupersoner anser att arbetet med drenden i malgruppen fungerar bra
finns det stadsdelsforvaltningar som tydligt framhaller de svarigheter bistandshandléag-
garna inom aldreomsorgen star infor. | flertalet fall har arendena i malgruppen, innan de
kommer till aldreomsorgen handlagts av personer med specialkompetens inom social-
psykiatri. N&r &rendena senare blir aktuella inom &ldreomsorgen forvantas de utredas av
handlaggare som inte alltid har samma spetskompetens om malgruppens behov. Detta
framhalls av flera som svart och nagot som kan véacka kanslor av otillracklighet hos
handlaggarna. Nagra intervjupersoner beskriver:

’Det ar svart att ta 6ver just de har arendena, handlaggare inom aldreomsorgen har
inte samma kompetens som de inom socialpsykiatrin.”

’Manga upplever att det ar svart att identifiera behoven i den har gruppen, man har
dalig kunskap och erfarenhet av den har gruppen.”
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’Det har var ju ingen grupp vi pratade speciellt mycket om under utbildningen det
handlade mer om att méta personer med demensproblematik.”

I undersokningen framkommer att alla de sex intervjuade boendestodjarna’hemstddjarna
har erfarenhet eller utbildning for att arbeta med malgruppen psykiskt funktionshindra-
de. Flera av dem har till exempel lang erfarenhet av arbete med personer med psykisk
ohélsa. Tre av de sex intervjuade har en grundutbildning som mentalskétare och tva
som underskoterskor. En har en annan utbildning men har gatt kurser stadsdelsforvalt-
ningen erbjudit. En av underskoterskorna har gatt Stockholms stads tva terminers in-
ternutbildning for boendestddjare. Nagra lyfter fram den internutbildning de fatt via
Stockholms stad som vardefull, och hoppas pa ett steg 2 till den.

De boendestddjare/hemstodjare som intervjuats har alla talat om vikten av att fa hand-
ledning i arbetet, nagot alla de 6 intervjuade har, en eller tva ganger per manad av extern
handledare.

Fran en av foretradarna for psykiatrin inom landstinget sétts daremot ett fragetecken for
hur det generellt forhaller sig med kunskapen hos den dldreomsorgspersonal som kom-
mer i kontakt med &ldre med psykisk funktionsnedsattning. Nar allt Iag inom landstinget
framhaller intervjupersonen att det fanns bra interna utbildningar som alla fick ga. Ons-
kemal finns om att alla som arbetar med personer med psykiska funktionshinder ska ha
relevant kompetens. Detta &r aven onskemal fran flera inom stadsdelsforvaltningarna:

"Det ar ocksa viktigt att den psykiatriska kompetensen anvands och ocksd kommer mer i
fokus sa att vi inte bara blir en vanlig hemtjanstgrupp. Det ar véldigt viktigt att vi inte
drar alla &@ldre 6ver en kam, gruppen aldre psykiskt funktionshindrade har speciella be-
hov som maste tillgodoses med personal med ratt kompetens.”

”Hemtjansten borde egentligen ha kompetens for att utféra de insatser som boendesto-
det nu gor da sa mycket av arbetsuppgifterna dnda ar hemtjénstinsatser. Men da kravs
det en ordentlig utbildningssatsning inom hemtjénsten. De som arbetar dar idag har for
l&g kompetens och ar ofta radda for aldre personer med psykiska funktionshinder.”
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7 Framtiden

| avsnittet presenteras de framtidsplaner som finns inom aldreomsorgen samt vad Aldre-
forvaltningen kan bidra med for att underldtta stadsdelsforvaltningarnas arbete.

7.1 Planer inom aldreomsorgen

De framtidsplaner som finns inom aldreomsorgen rér samverkan inom den egna for-
valtningen, insatsen boendestdd, andrad organisation runt handldggningen, utbildning
till hemtjanstpersonal samt i nagon stadsdelsforvaltning fler profilboenden. Det finns
som tidigare namnts dven behov av utbildning for bistandshandlaggare (avsnitt 6.4).

Vid intervjuerna med &ldreomsorgen framkommer att de allra flesta intervjupersoner ar
overens om att mycket kunskap om malgruppen finns inom den egna stadsdelsforvalt-
ningen. Flera h&nvisar till 1oF och socialpsykiatrin/social omsorg och menar att det
inom det verksamhetsomradet finns mycket kunskap som ar viktigt att dverfora till
handlaggarna inom &ldreomsorgen. Vidare uppger flera intervjupersoner att ett viktigt
utvecklingsomrade &r att 6ka samverkan och hitta gemensamma arbetssétt och att bli
battre pa att samlas kring arenden och dra nytta av varandras kunskap och erfarenhet.

En fraga som ar central i diskussionerna kring samarbete ar fragan om boendestod och
huruvida insatsen ska kunna ges till personer 6ver 65 ar eller inte. Dar man idag hante-
rar boendestod for personer 6ver 65 ar betonas vikten av att arbeta for att behalla det
upparbetade arbetsséttet och det samarbete med lIoF som finns. Av de intervjupersoner
som uppger att boendesttd inte ges till personer 6ver 65 ar betonar nagra istallet vikten
av att se 6ver hur man kan forbattra samarbetet med loF och se éver mojligheterna att
ge boendestdd till personer 6ver 65 ar. Detta menar man kraver dock vilja och satsning
fran alla inblandade.

Flera av intervjupersonerna anser att det ar intressant att se vidare pa méjligheten att 6ka
kompetensen och vidareutbilda hemtjanstpersonal som ar specialiserade pa malgrup-
pen &ldre med psykiska funktionshinder. Andra menar att det &r intressant att se éver
mojligheterna att stalla krav pa privata utforare att inrikta sig och skapa team som arbe-
tar speciellt mot malgruppen.

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

Vi har inga konkreta planer men det &r helt klart intressant att se vidare pa hemtjanst
med specialkompetens inom psykiskt funktionshinder.”

Vi kommer att fortsatta se dver mojligheterna att upphandla hemtjénst med profilin-
riktning.”

Det finns exempel i staden dar man har infort eller planerar att inféra en andrad orga-
nisation kring handlaggning av &renden inom &ldreomsorgen. | dessa fall &r organisa-
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tionen uppbyggd mot olika grupper aldre. Pa detta satt kan man fanga handlaggarnas
speciella intressen och darmed ocksa rikta uthildningsinsatserna for handlaggarna battre.
Pa en av stadsdelsforvaltningarna dar man planerar en andrad organisation beskriver in-
tervjupersonerna att det ocksa finns planer pa gemensam handledning dar handlaggare
fran bade socialpsykiatrin och aldreomsorgen traffas tillsammans. Férdelen som namns
ar bland annat mojlighet att diskutera drenden éver enhetsgranserna och darmed utbyta
kunskap och erfarenhet.

Det finns enstaka planer i staden pa att starta profilboende fér malgruppen men gene-
rellt anser flertalet intervjupersoner att osakerheten kring behoven &r for stor for att star-
ta upp en inriktad boendeverksamhet. Med anledning av att stadsdelsférvaltningen bér
kostnadsansvaret for tomma boendeplatser anses risken for stor att férvaltningen far
oonskade utgifter. Flera intervjupersoner framhaller att det vore énskvart att staden
centralt tar ansvar for att starta upp profilboenden fér malgruppen for att darigenom till-
godose stadens samlade behov. Nagra intervjupersoner beskriver:

’Det &r ju inte som att starta upp ett vanligt gruppboende som man fyller direkt, nar en
flyttar ut vet man att det star nagon pa tur, pa ett profilboende kan det sta tomt en tid,
det finns det ingen som har rad med.”

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

7.2 Forvantningar pa Aldreforvaltningen

Vid flera fall har intervjupersonerna lyft svarigheten for bistandshandlaggarna att hélla
sig a jour med alla de skiftande &mnen och omraden de kommer i kontakt med. Nar de
intervjuade inom staden tillfragas om vilken roll Aldreférvaltningens ska ha sa patalas
behovet av utbildningstillfallen och omvarldsbevakning kring fragor som rér malgrup-
pen. Bland annat uttrycker handlaggarna féljande behov:

’Det ar viktigt att Aldreférvaltningen samordnar kurstillfallen for handlaggarna,
manga kurser pa den privata marknaden ar alldeles for dyra, det vore valdigt bra om
Aldreférvaltningen kunde samordna utbildningsfragorna, till exempel nar det galler hur
man battre kan identifiera personer i malgruppen.”

’Det vore jattebra om Aldreférvaltningen kunde ordna temadagar och nétverksméten
om aldre med psykiska funktionshinder, kraven har 6kat pa handlaggarna och komplex-
iteten i drendena har okat. Det vore bra om Aldreférvaltningen kan méta det med kur-
ser, stdd och information till handlaggarna.”

En annan frga som berdrs av flera intervjupersoner ar att Aldreférvaltningen borde se
oOver de riktlinjer som finns for att ge forutsattning for en mer homogen beddémning av
arenden som ror psykiskt funktionshindrade. Flera ar medvetna om att det kan se olika
ut pa olika stadsdelsforvaltningar, nagot som anses vara mindre bra bade for den enskil-
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de och for bistdndshandlaggarna. Det finns énskemal om att Aldreforvaltningen samar-
betar tillsammans med Socialtjénst- och arbetsmarknadsforvaltningen for att bestimma
hur drenden i malgruppen ska betraktas och bedémas i stadens riktlinjer. Nagra menar
att en anledning till oklarheter vad som galler pa stadsdelsforvaltningarna &r resultatet
av en bristande samsyn pa hur insatser ska kunna ges till den enskilde mellan Aldrefor-
valtningen och Socialtjanst- och arbetsmarknadsforvaltningen. En intervjuperson ger
foljande exempel:

> Aldreforvaltningen borde tillsammans med Socialpsykiatrin inom Socialtjanstforvalt-
ningen se dver och bestdmma vad som egentligen géller kring exempelvis insatsen bo-
endestod.”
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8 Landstingets insatser

| avsnittet beskrivs kortfattat landstingets organisation for malgruppen psyKkiskt funk-
tionshindrade, olika representanters synpunkter pa malgruppens behov samt de kontak-
ter dldreomsorgen har med landstinget och vice versa.

Huslékarverksamheten har det basala ansvaret for halso- och sjukvarden, vilket inbegri-
per ansvar for personer med psykisk ohdlsa. For dem som har behov av specialiserade
insatser finns vuxenpsykiatrin, som under 2007 hade kontakt med cirka 2 000 personer
som var 75 ar och aldre, 1,6 % av alla 75 ar och &ldre i lanet. Av huslakarverksamheter-
nas patienter har dock forhallandevis fa, cirka tva procent av dem som &r 75 ar och &ld-
re, en psykiatrisk diagnos som huvuddiagnos. Inom geriatriken har cirka 20 procent av
dem som &r 75 ar och aldre en psykiatrisk diagnos som huvuddiagnos.

8.1 Landstingets organisation for vuxenpsykiatri

Den vuxenpsykiatriska varden bedrivs vid sju kliniker i lanet. De olika klinikerna skiljer
sig delvis at nar det galler inre struktur, inriktning och tillganglighet. Malgruppen ar alla
personer 18 ar och aldre, och de vuxenpsykiatriska klinikerna ska enligt sitt uppdrag be-
akta de sarskilda vardbehoven hos aldre. Klinikerna far en hogre ersattning for hembe-
sok for patienter Gver 75 ar.

Dessa kliniker har totalt 57 éppenvardsmottagningar och 47 specialmottagningar (bl.a.
psykosvard) samt 20 vardmottagningar for akutvard for vuxna. Fyra av dessa mottag-
ningar ar specialiserade mot &ldre personer™®. Psykiatrisk heldygnsvard ges bl.a. p& S:t
Gorans sjukhus (en avdelning for aldre), Danderyds sjukhus, Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge och Lowenstromska sjukhuset. Merparten av verksamheterna drivs
i landstingets egen regi, av Stockholms lans Sjukvardsomrade.

Av de sju klinikerna omfattar tre befolkningen i Stockholms stad:

- Psykiatrin Sodra, som ansvarar for att erbjuda vard till personer med psykis-
ka sjukdomar bosatta inom stadsdelarna Farsta, Enskede-Arsta-Vantor, S6-
dermalm och Skarpnack. En av klinikens verksamheter &r aldrepsykiatri som
ar en del av 6ppenvardsmottagningarnas ordinarie verksamhet.

- Norra Stockholms Psykiatri, som ansvarar for att erbjuda vard till personer
med psykiska sjukdomar bosatta inom norra Stockholm. Kliniken ar uppdelad
i tre geografiska omraden: City (Norrmalm, Kungsholmen och Ostermalm),
Vst (Bromma, Hasselby, Vallingby och Ekerd) samt Spanga-Kista (Spanga,
Tensta, Kista och Rinkeby). Den psykiatriska slutenvarden ar gemensam for
samtliga omraden. Kliniken har en geropsykiatrisk enhet, som vander sig till

13 Aldrepsykiatriska mottagningar i Spanga, Bromma och Traneberg; 4ldrepsykiatriskt team i Liljeholmen
samt en psykiater med inriktning mot aldre i Farsta-Skarpnécks socialpsykiatriska enhet.
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patienter dver 65 ar i hela omradet. Kliniken har den enda slutenvardsavdel-
ningen i lanet for dldre patienter (14 vardplatser).

- Psykiatri Sydvast, som ansvarar for att erbjuda vard till personer med psyKkis-
ka sjukdomar bosatta i stadsdelarna Hagersten, Skarholmen, Alvsjo och Lilje-
holmen samt kommunerna Botkyrka och Huddinge. For invanare 6ver 65 ar
finns det Geropsykiatriska teamet som tillhor Liljeholmens psykiatriska mot-
tagning.

Den psykiatriska varden har pa senare ar i stora delar av lanet antagit lokala samver-
kansoverenskommelser med lokal primarvard och kommuner/stadsdelar. Halso- och
sjukvardsnamnden gav i februari 2008 Hélso- och sjukvardsnamndens férvaltning
(HSN-f) i uppdrag att tillsammans med KSL utarbeta en gemensam policy som grund
for samarbetsformer och rutiner kring samverkan om psykiatrin.

8.1.1 Aldrepsykiatriska teamet

Teamet arbetar i sodra Stockholm med en socialpsykiatrisk inriktning. De forsoker for-
ena medicinska, sociala och psykologiska perspektiv. Honnorsord de arbetar efter &r
kontinuitet, tillganglighet och helhetssyn. Varje patient far en behandlingsansvarig per-
sonal och en patientansvarig lakare, vid inskrivning dven en kontaktperson. Teamet ar-
betar dven konsultativt mot geriatriken, primarvarden och kommunen samt bidrar till in-
tern och extern kompetensutveckling gallande aldrepsykiatri.

Alla som kontaktar Psykiatrin Sodra far en beddmning. Manga far kontakt genom hus-
lakaren eller geriatriken. Aldrepsykiatriska teamets psykiatriker &r psykiatrisk konsult-
lakare pa omradets geriatrik. Pa de flesta vardcentraler i omradet finns personal fran
Psykiatrin Sédra nagra dagar i veckan. Teamet praktiserar gemensamma vardplane-
ringsmoten for en samordnad vardplanering vilket visat sig vara en effektiv arbetsform.

Mojligheten att fa snabb konsultation fran teamet bedéms av de intervjuade i teamet
som god. Det galler saval den &ldre personen med psykisk ohélsa sjalv som for andra
personer runt den aldre. Det finns mojlighet att ringa dygnet runt och konsultation bru-
kar ordnas snabbt. Alla som &r i kontakt eller tidigare varit i kontakt har ett antal tele-
fonnummer de kan ringa.

8.1.2 Norra Stockholms psykiatri

I Norra Stockholms psykiatris upptagningsomrade ingar stadsdelsomradena i innersta-

den samt vasterort. Inom upptagningsomradet finns flera olika verksamheter som riktar
sig mot personer med psykiska sjukdomar. Det finns till exempel en speciell vardkedja
for psykoser och mobila team. Det finns mojlighet att géra hembesdk tillsammans med
kommunens personal.

¥ Kommunférbundet Stockholms 14n, en lokal avdelning avseende Stockholms lan inom Sveriges Kom-
muner och Landsting.
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Pa S:t Gorans sjukhus finns den enda enheten i hela landstinget som har vardplatser en-
bart for aldre personer (14 platser). Pa kliniken tas endast de "svaraste fallen” emot (de
som inte klaras av nagon annanstans). Det galler framst personer med bipolar sjukdom,
personer med angestsymtom samt psykoser.

Det finns en dverlappning mellan personer med psykisk sjukdom och med demenssjuk-
dom, sarskilt da de personer som har sa kallade BPSD-symptom (beteendeméssiga och
psykologiska symptom vid demens). Ett mobilt team, med sin bas i Norra Stockholms
psykiatriska klinik, har startat med hela lanet som sitt arbetsfélt, for att kunna finnas
som stdd for personal i sarskilt boende och primarvard.

8.2 Ovriga vardgivare

8.2.1 Primarvarden

Huslakarverksamheterna ska utan avgransningar vad galler fysiska och psykiska sjuk-
domar svara for befolkningens behov av medicinsk behandling, omvardnad, forebyg-
gande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska re-
surser eller annan sarskild kompetens. Huslakarverksamheten ska prioritera &ldre med
stora och sammansatta vardbehov.

| en fokusrapport om den basala hemsjukvarden®® konstateras att samarbetet med psyki-

atrin &r varierande i lanet. Pa vissa hall har man ett bra samarbete, och gor gemensamma
hembesok. For andra huslékarverksamheter, aven de som &r verksamma i omraden med

manga personer med psykiska funktionshinder, finns inget samarbete alls.

8.2.2 Geriatriken

Geriatrikens slutenvard ska omfatta utredning, diagnostik, medicinsk behandling och
omvardnad vid somatiskt sjukdomstillstand. Vard ska ges vid psykiskt sjukdomstill-
stand och beroendeproblematik i kombination med somatiskt sjukdomstillstdnd nar det
senare évervager. Inom den slutna geriatriska varden finns ett okant antal patienter med
somatisk sjukdom som é&r kraftigt utagerande pga. demensliknande tillstand. Dessa pati-
enter utgor en grupp som varden idag har svart att hantera.

8.2.3 Den somatiska slutenvarden

Akutsjukhusen ska praglas av helhetssyn och kontinuitet dar hansyn tas till saval fysis-
ka, psykiska, sociala som existentiella aspekter. Cirka en halv procent av dem som &r 75
ar och aldre har en psykiatrisk diagnos som huvuddiagnos i den somatiska slutenvarden.

15 |ena Tornkvist, Sven Erik Wénell: Basal hemsjukvard for dldre personer med l&ngvariga vardbehov —
hur kan varden forbattras? Stockholms lans landsting 2008
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8.3 Landstingets beddmningar av situationen

| en fokusrapport'® redovisas situationen i Stockholm &r 2004 avseende &ldrepsykiatrin.
| rapporten konstateras att "det delade huvudmannaskapet, dverbelastning av priméarvar-
den och resursminskning inom psykiatrin har inneburit negativa konsekvenser for éld-
repsykiatrin”. Psykiatrin har av resursskél tvingats prioritera andra patientgrupper an
aldre. I rapporten forordas ett teamorienterat samarbete som ocksa ska kunna arbeta
konsultativt mot primarvard, geriatrik och kommun.

| en rapport frn Halso- och sjukvardsnamnden’ frdn 2007 anges att den psykiatriska
varden for aldre personer behover utvecklas. Aldre &r pétagligt underrepresenterade
inom den psykiatriska varden. Varden kraver nara samverkan med priméarvard, geriatrik
och kommunerna. Sarskilda problem rér grupperna &ldre med kronisk psykossjukdom,
missbruk och neuropsykiatriska funktionsnedséattningar, personlighetsstérningar och
komplexa vardbehov. Rapportforfattarna bedémde det som angeléget att det finns an-
passad heldygnsvard for aldre.

Vid ett internt seminarium som HSN-f anordnade i november 2008 konstaterades att
depressionssjukdomar ar underdiagnostiserade. Detta beror bl.a. pa att patienterna séker
primarvarden for kroppsliga besvér eller somnproblem och att den bakomliggande pro-
blematiken da inte uppmarksammas. Angestsyndrom uppmarksammas inte heller till-
rackligt i varden. Psykossjukdomar uppmarksammas vanligen pga. deras mer dramatis-
ka uttryck. Resurserna for aldrepsykiatrisk vard ar ojamnt fordelade i lanet. Den psyKki-
atriska 6ppenvarden tar emot for fa i forhallande till sjukdomsprevalensen i befolkning-
en och psykiatrin erbjuder for fa slutenvardsplatser for aldre.

Av de kontakter denna utredning har haft med foretradare for landstinget framkommer
att situationen inte har forandrats sedan den beskrevs 2004. Onskvart vore att forverkli-
ga fokusrapportens forslag om subteam i varje psykiatriskt ppenvardsteam, inriktade
pa de aldre. Som konstaterats forsummas dessa patienter ofta eftersom personalen i 6p-
penvarden inte har tillracklig kunskap om och intresse for de aldre, och det leder till att
den malgruppen prioriteras ner. Inom slutenvarden behdvs dven nagra specialiserade
enheter som ocksa kan fungera som kunskapscentrum.

Hur psykiatrins konsultationsansvar till 6vrig verksahet inom landstinget och kommu-
nerna fungerar i praktiken beror i dagslaget i stor utstrackning pa den person som skoter
konsultationen.

| syfte att forbattra utbudet av psykiatrisk vard for denna malgrupp och starka samver-
kan med kommunerna har HSN-f pabdrjat ett arbete avseende insatserna for personer
75ar eller aldre med psykisk funktionsnedséttning.

16 Kerstin Sparring Bjorkstén: “Aldrepsykiatri i SLL utom demenssjukdomar”, SLL 2005
" HSN-f:s rapport Framtida inriktning och struktur for den psykiatriska varden fér vuxna 2007
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8.4 Stadsdelsforvaltningarnas kontakt med halso- och sjukvarden

Vid intervjuerna med stadsdelsforvaltningarna framkommer att samarbetet upplevs fun-
gera olika bra pa olika stadsdelsforvaltningar och till stor del beroende pa vem som till-
fragas (enhetschef, bistandshandlaggare eller utforare). Nagra menar att det alltid fun-
nits samverkansproblem mellan SLL och staden. Flera intervjupersoner framhaller ock-
sa att relationerna i hdg utstrackning ar personbundna

8.4.1 Kontakt med primarvarden

Genom intervjuerna med bistandshandlaggarna framkommer en viss frustration nar det
galler kontakten med priméarvarden. Ofta handlar det om att fa den enskildes huslakare
att gora hembesok for att utreda om personen har en psykiatrisk problematik som kréver
insatser i form av exempelvis 6ppen psykiatrisk vard. Nagra handlaggare beskriver:

’Det ar jattesvart att fa till hembesok, lakarna kanns generellt valdigt ovilliga att stalla
en diagnos och utan diagnos sa blir det ingen hjalp fran psykiatrin och det ar hela tiden
den enskilde som far illa.”

’Det ar valdigt frustrerande nar en lakare gar hem till en pensiondr som man vet ar
psykiskt sjuk och dar lakaren sager att de har problemen gar inte att 16sa medi-
cinskt....”

”Jag upplever att det ar lattare att fa med sig psykiatrin an vad det ar att fa med sig
vardcentralerna, jag vet inte om det beror pa tidsbrist eller ointresse...?”

Ett samarbete som flera intervjupersoner daremot &r mycket positiva till &r det med di-
striktsskoterskan, tva bistandshandlaggare beskriver:

’Det fungerar bra med distriktsskdterskan, om vi inte kommer in till personen hjalps vi
at.”

Jag tycker att det framforallt fungerar bra med distriktsskoterskan, hon gor ju hembe-
sok och det &r oftast lattare att fa tag pa henne an huslékaren.”

Det framkommer ocksa énskemal fran utforarhall om att ha mer kontakt med behand-
lande lakare/distriktsskoterska for att kunna stalla fragor som exempelvis ror den en-
skildes medicinering och eventuella biverkningar som kan paverka tillstandet. En utfo-
rare beskriver:

’Det skulle vara mycket vardefullt for oss att f& mer kunskap om medicinernas paver-
kan pa allmantillstandet, manga ganger é&ter de flera olika mediciner och det skulle
vara bra for oss att veta hur kombinationen av lakemedel paverkar. Da skulle vi kunna
flagga upp mer om laget forbattras eller forsamras.”
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8.4.2 Kontakt med psykiatrin

| de fall de 11 intervjuade &ldre med psykiskt funktionshinder kommenterat kontakterna
med psykiatrin sa uttrycker de flesta att de dr nojda och kanner sig trygga med att de
kan ringa nar de mar daligt och da fa den hjalp de behover. Mest tydligt missnojd ar den
dam som bedomts vara for frisk for att fa ha fortsatt kontakt med det aldrepsykiatriska
teamet utan hanvisats ater till sin huslakare. En man med en traumatisk barndom och
psykisk sjuklighet sedan tondren har dock sjélv fatt soka upp och bekosta psykoterapi.

Bilden fran stadsdelsférvaltningarna ar splittrad. En stadsdelsforvaltning beskriver hur
psykiatrin har visat intresse for en 6kad samverkan mellan aldreomsorgen och den psy-
kiatriska 6ppenvardsmottagningen i omradet vilket ses som mycket positivt och efter-
langtat. En annan stadsdelsforvaltning beskriver hur samarbetet redan &r valfungerande
och att det psykiatriska teamet i omradet erbjuder utbildning och handledning till saval
bistandshandlaggare som utférare. Andra intervjupersoner har uppfattningen att sam-
verkan fungerar okej men skulle kunna forbattras.

Ingen av de intervjuade boende-/hemstddjarna lyfter fram att de far stod fran landsting-
ets vuxenpsykiatri, trots att alla utom en av de personer de ar kontaktperson for har kon-
takt med bade med 6ppenvardsmottagning och i ett par fall med en psykosmottagning.
Flera beskriver hur de kan kanna sig ensamma med ansvaret for en person som mar
psykiskt mycket daligt och att det da kan vara svart att fa stod av saval bistandshandlag-
gare och personer inom psykiatrin.

’Det skulle vara jatteskont att veta vart man kan vanda sig om en pensionar mar jatte-
daligt, det vet man inte idag, idag finns det ingen.”

”Jag har varit pa psykakuten med en av mina pensionarer nar det behdvts och da har
hant att avdelningen varit full och hon blir hemskickad. Nar man sen kontaktar bi-
standshandlaggaren sa sager de att det inte finns ndgot akutboende och nu har hon
tvingats bo hemma i roran for att lakaren sager att det inte ar psykiatrins problem utan
att det ar kommunens ansvar att hitta ett akutboende.”

’Forut fanns en samverkansgrupp mellan Landstinget och kommunen da kunde vi fa
delta och framféra synpunkter ’fran golvet” men det finns inte langre. Det ar valdigt
svart att veta vem som ansvarar for vad nu? Vem ar det som ska kontakta vem?”’

I intervjuer med personal i ett av landstingets &ldrepsykiatriska team framkommer att de
har ett bra samarbete med stadsdelarnas bistandsbedémare men att de behéver utoka
radgivning, handledning och utbildning till omvardnadspersonalen, och ha fler gemen-
samma vardplaneringsmoten.
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9 Nagra slutsatser

De olika undersokningarna inom ramen for kartlaggningen av psykiskt funktionshindra-
de inom aldreomsorgen har visat pa att verksamheten kan forbattras i en rad avseenden.
Nagra av de viktigaste slutsatserna foljer har.

En osynlig grupp med individuella behov

Aldre med psykiska funktionshinder ar inte nagon stor grupp bland dldreomsorgstagar-
na. Manga bistandshandlaggare hade i var undersokning svart att identifiera dem.
Webbenkaét och intervjuer vittnar om att stadsdelarna ocksa har svart att se vilka insatser
dessa personer behdver — man verkar ofta erbjuda det som redan finns, anpassat for den
"vanlige” aldreomsorgstagaren. Man skulle kunna séga att aldre med langvariga psykis-
ka funktionshinder i manga fall ar en osynlig grupp i stadens aldreomsorg.

Négon som har tid att lyssna pa vad jag sager, som méter mig med respekt, far igang
mig, det &r nadgra kommentarer om hur ett bra stod fran socialtjansten ska vara fran de
aldre sjélva. Tid och flexibilitet ar tva nyckelord nar personal som arbetar som boende-
stodjare intervjuas. Att inte konstruera en grans vid 65 ars alder for vilka insatser man
kan fa ar det viktigaste budskapet fran intresseorganisationerna.

65-arsgransen ett organisatoriskt hinder

Vid 65-arsdagen fors personer med psykiska funktionshinder i stadens organisation éver
fran socialpsykiatrin till aldreomsorgen. Ett resultat av det &r att vissa insatser, som bo-
endestod, kan upphdra. Boendestdd ses i flera stadsdelar som en verksamhet inom soci-
alpsykiatrin och for personer yngre &n 65 ar. Det finns inte heller annat an i ett fatal
stadsdelar hemtjénstenheter eller dagverksamhet/trafflokaler specialiserade for denna
grupp aldre. Det ar latt att halla med flera av de intervjuade i att staden har utgatt fran
organisation. Rimligare vore att se till individen och utga fran lagstiftningen som inte
kanner nagra aldersgranser.

Hemstodsteam ett utvecklingsomrade for staden

En svarighet som beskrivs nar det géller insatsen hemtjanst for aldre med psykiska
funktionshinder &r att personalen inom hemtjansten inte alltid har redskapen for att kun-
na arbeta med den motivation och stéttning som anses som sa viktigt. De specifika be-
hov malgruppen ofta har kan vara svara for hemtjanstpersonal att identifiera och darige-
nom ocksa svara att tillgodose.

Boendestdd ar den insats som de flesta av de 11 intervjuade funktionshindrade har och
ar mycket ndjda med. Denna insats kan bedémas som bade adekvat och nédvandig for
samtliga de intervjuade. Utan det kontinuerliga stodet de intervjuade far finns en patag-
lig risk for att de skulle hamna i en social misér.
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Staden bor 6vervéaga hur samspelet mellan boendestéd och hemtjénst kan utformas. |
avhandlingen Relationer som arbete® visar Wanja Astvik att en val fungerande modell
kan vara att man inte specialiserar sig efter uppdrag — boendestdd och hemtjanst — utan
utifran klientgrupp. Arbetet maste enligt henne organiseras med syfte att skapa och un-
derhalla kontinuitet. Planering och beslut om hjélpinsatser maste fa vila pd omsorgsgi-
varens kunskaper och erfarenheter av vad den &ldre vill och behéver. Organisationen
maste ocksa skapa majlighet for omsorgsgivaren att fordjupa sina kunskaper, arbetsme-
toder och samarbetsrelationer. En klientgruppspecialiserad organisation mojliggor enligt
Wanja Astvik att klienternas samlade behov kan tillgodoses och den kan bidra till lang-
siktig hojning av yrkeskunnandet.

Utmaningen for stadens dldreomsorg kan formuleras som att kunna dverbrygga den or-
ganisatoriska gransen mot socialpsykiatrin och integrera boendestdd och hemtjanst i en
arbetsenhet som kan arbeta med hdg professionalitet och flexibilitet utifran den enskil-
des behov av nér insatsen bor ges och hur den ska utformas. Handledning och kontinu-
erlig kompetensutveckling maste vara sjalvklara inslag. En sadan enhet bor kunna verka
utanfor den vanliga kundvals- och ersattningsmodellen pa samma satt som profilboen-
den. Déartill behovs ett battre samarbete mellan staden och landstinget.

Skraddarsytt boende

Cirka en tredjedel av de psykiskt funktionshindrade som bor i sérskilda boendeformer
bor pa en boendeenhet i Stockholm med specialinriktning pa personer med psykiska
funktionshinder. Av webbenkaten och av intervjuerna med stadsdelsforvaltningarna
framkommer att det finns ett behov av fler profilboenden. Nagra stadsdelar har haft pla-
ner pa att starta ett antal boendeplatser for aldre med psykiska funktionshinder men far-
hagan att inte fylla platserna har gjort att planerna dndrats. En l6sning kan vara att cen-
tral forvaltning har ndgon form av kommunovergripande ansvar for profilboenden.

Behov av kunskap

En forutsattning for att kunna erbjuda ratt insatser och kunna utfora insatserna pa ratt
satt utifrdn malgruppens behov &r en god kunskap om aldrepsykiatri. Kunskap finns
inom socialpsykiatrin och i viss man inom aldreomsorgen, till exempel déar verksamhe-
terna fatt specialisera sig i sarskilda hemstodsteam eller i profilboenden. I allt for fa
stadsdelar sker en kunskapsoverforing sa att kunskapsnivan kan hojas bade bland bi-
standshandlaggare och utforare. Har finns dock goda exempel, som exempelvis i en av
stadsdelarna som planerar att ha gemensam handledning dar handlaggare fran bade so-
cialpsykiatrin och dldreomsorgen traffas tillsammans.

Aldreférvaltningen har en roll som omvarldsbevakare kring fragor som rér malgruppen
och att anordna uthildningar for saval bistandshandlaggare som utférare.

'8 Wanja Astvik, Relationer som arbete, akademisk avhandling Stockholms Universitet 2003
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Samarbete

Som konstaterats behdver samarbetet forstarkas inom stadsdelen mellan socialpsykiatri
och aldreomsorg men ocksa mellan staden och landstinget. Flertalet intervjuade i bade
staden och landstinget vittnar om att samarbetet med husldkarverksamheten och psyki-
atrin ar alltfor personbundet. Psykiatrin har ett ansvar att stodja 6vriga verksamheter
inom landstinget och kommunerna, men lever &nnu inte upp till det i hela l&net.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har ett politiskt uppdrag att ha 6verlaggningar med
KSL om ett samverkansavtal "VUS” — vuxna med psykiska funktionshinder. Det finns
lokala samverkansavtal mellan utforare att repliera pa, men enligt Landstingets revisorer
har dessa avtal en varierande betydelse i verkligheten. Det ar darfor angelaget att fa till-
stand ett "VUS” som sedan kan Oversittas i konkreta samverkansavtal som reglerar de
olika aktorernas (psykiatrin, primarvarden, socialpsykiatrin, aldreomsorgen) ansvar och
hur de ska samverka.






