NESTOR

Forskning och utveckling med ildre i fokus

Kartlaggning av vard- och omsorgsbehov hos
personer med langvarig psykisk funktionsned-
sattning | Sodertalje aldreomsorg

Asa Pettersson



Nestor FoU-center &ags gemensamt av Haninge,
Huddinge, Nyndshamn, Sddertélje, Tyrest och
Varmdo kommuner samt Stockholms lans lands-
ting. Vi vill genom praktiknara forskning och ut-
veckling bidra till en battre kvalitet inom varden
och omsorgen om aldre manniskor.

Nestor FoU-center

Marinens vag 30, 136 40 Handen
Hemsida: www.nestor-foucenter.se
tel: 08-777 99 16

e-post: nestor@haninge.se

Nestor FoU-center 2011

Asa Pettersson

Kartlaggning av vard- och omsorgsbehov hos
personer med langvarig psykisk funktionsned-
sattning i Sodertélje aldreomsorg

© Nestor FoU-center
Citera oss garna, men ange kallan.

2 (26)



Forord

Sedan psykiatrireformen 1995 har kommunen ansvar for boendestéd, sysselsittning och
overgripande planering medan landstinget ansvarar for den psykiatriska behandlingen av
personer med psykisk funktionsnedsattning. I Sodertilje kommun innebar 65-arsdagen en
administrativ forflyttning fran Social- och omsorgskontoret till Aldreomsorgskontoret.

Aldreomsorgskontorets ledningsgrupp i Sodertilje kommun gav viren 2010 Nestor FoU-
center i uppdrag att beskriva hur denna 6vergang fungerar: hur ser behoven ut och hur ar
dldreomsorgen i dag rustad att mota dessa behov med insatser enligt socialtjanstlagen? I
uppdraget ingick ocksa att identifiera utvecklingsomraden. Arbetet avses utmynna i en at-
gardsplan for hur dldreomsorgen ska utvecklas for att kunna moéta vard- och omsorgsbehovet
hos personer med ldngvarig psykisk funktionsnedsattning.

Uppdraget pégick fran juni 2010 till januari 2011. Fran Nestor FoU-center medverkade Asa
Pettersson (projektledare), Ake Grundberg, Emanuel Ahlfeldt och Palle Storm. Kontaktper-
soner i Sodertilje kommun var Marie Eriksson och Charlotte Eriksson.

Britt Almberg, FoU-chef

Januari 2011
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Sammanfattning

Den sa kallade Sodertidljemodellen skapades 1996—1998 med malet att erbjuda personer un-
der 65 ar med psykisk funktionsnedsittning sd mycket stod som mojligt i 6ppenvard: kom-
munen och landstinget 6ppnade gemensamt tre gardar och en allménpsykiatrisk rehabiliter-
ingsenhet. Vid 65 ars alder 6vergar ansvaret for dessa personer till kommunens dldreomsorg
och landstingets dldrepsykiatri. Rapporten redovisar en undersokning av hur Gvergingen
fungerar for personer med langvarig psykisk funktionsnedsittning i Sodertélje kommun i
frdga om hur behoven ser ut och kan motas. Undersokningen genomfordes av Nestor FoU-
center pa uppdrag av Aldreomsorgskontoret i Sodertilje kommun under 2010.

I undersokningen, som i huvudsak bygger pa intervjuer, framstod dessa huvudspar:

Behoven hos personer med psykisk funktionsnedsattning behover motas individuellt
med flexibilitet, kontinuitet, uthallighet, uppsokande och motiverande arbete. Detta
stiller krav pa samverkan runt den enskilde.

Aldreomsorgens bistindshandliiggare och hemtjinstpersonal behéver rustas for att
bemota personer med psykisk funktionsnedsittning, till exempel genom handledning
eller att organisera arbetet i specialiserade team.

For personer under 65 ar finns boendestodjare som tillsammans med den enskilde
tar hand om vardagliga sysslor (till skillnad fran hemtjansten som utfoér dt). De som
tidigare tillhort gardarna ar vilkomna att fortsatta hilsa pa men har inte tillgang till
organiserade aktiviteter efter 65 ars alder. Detta beskrivs som en forlust.

A ena sidan kan aldersgrinsen for verforing motiveras med att ansvarsfordelningen
behover vara tydlig och att kroppsliga besvar tillkommer med aldern, & andra sidan
forandras behoven sillan 6ver en natt.

Vissa Overgangar har gatt bra medan andra slutat simre. De personer som inte vill be-
tala for hemtjanstinsatser dyker kanske upp pa kommunens enhet for forsorjnings-
stod om bostaden forfaller och de hotas av vrakning. Priset for att forebygga kan vara
lagre an priset for att 1ata bli.

I rapporten aterges nigra exempel pa hur man pa andra hall i Sverige arbetar for att stodja
dldre personer med psykisk ohilsa i eget boende.
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Inledning

Aldrandet medfor en 6kad risk for savil kroppsliga som psykiska sjukdomar. Dartill kan so-
ciala och psykologiska faktorer som att forlora en partner, simre funktionsférmaga och social
identitet spa pa risken for psykisk ohélsa. Vanliga besvir ar dngslan, oro och angest i varie-
rande grad. Den psykiska ohilsan kan ocksa ha debuterat tidigare i livet och medf6rt en lang-
varig funktionsnedsattning. Psykisk ohilsa hos dldre foljer samma monster som hos yngre i
fraga om kon, etnicitet och socioekonomiska forhéllanden. Utbildning, arbete, status och del-
aktighet paverkar bade aldrandet och hilsan. Kvinnor lever lingre dn mén men tenderar att
ha sidmre hilsa och konsumerar mer av antidepressiva likemedel medan fler man dn kvinnor
begar sjalvmord (Socialstyrelsen 2008).

Uppdraget att kartlagga vard- och omsorgsbehovet hos personer med langvarig psykisk funk-
tionsnedsattning i Sodertilje dldreomsorg utgar fran den lokala organisationen efter psykiat-
rireformen 1995. Reformen innebar en administrativ forandring i samband med 65-arsdagen
dar kommunerna fick ansvaret for boendestod, sysselsattning och 6vergripande planering for
personer med psykisk funktionsnedsattning medan landstinget beholl ansvaret for den psy-
kiatriska behandlingen. Den sa kallade Sodertédljemodellen byggdes 1996—1998 med malet
att erbjuda sa stor del som mojligt av stodet i 6ppenvard. Sodertilje kommun (dévarande So-
cial- och arbetsmarknadskontoret) och Stockholms lans landsting (Sodertalje psykiatriska
sektor) oppnade gemensamt tre sa kallade gardar och en allménpsykiatrisk rehabiliterings-
enhet for personer upp till 65 ar. Fran 65 ars alder hanteras de aldersrelaterade behoven av
aldreomsorgen.
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Syfte och fragestallningar

Syftet med uppdraget var att ta reda pa hur 6vergangen till dldreomsorgen fungerar for per-
soner i Sodertilje kommun med ldngvarig psykisk funktionsnedséttning. Hur ser dessa per-
soners behov av vard och stéd ut och hur ar dldreomsorgen i dag rustad att mota behoven
med insatser utifran socialtjanstlagen? I uppdraget ingick dven att identifiera forbattrings-
mojligheter. Denna kartldggning ar tankt att ligga till grund for ett atgdrdsprogram inne-
héllande utbildningsinsatser, samverkansmodeller, verksamhetsutveckling med mera for att
tillgodose malgruppens behov i form av stod och omsorg inom socialtjanstlagens ramar. Med
“malgruppen” avses har personer med insatser till f6ljd av langvarig psykisk funktionsned-
sattning (se narmare avgransning under Metod och material).

Kartlaggningsarbetet utgick fran féljande fragestéllningar:

1. Mélgruppens behov

a)
b)

c)

d)

Bilden av mélgruppen: vilka behov finns och hur manga personer ror det sig om?

Hur gors bedomningar av malgruppens behov, och skiljer sig dessa bedomningar at
mellan huvudman?

Hur formedlas kunskapen mellan huvudmannen om behov som ligger utanfor den
ena huvudmannens ansvar?

Om mojligt: hur uttrycker malgruppen sjilv sina behov?

2. Huvudmainnens formaga att mota behoven

a)
b)

c)

d)

I vilken utstrackning kan behoven tillgodoses i dag?

Finns det mellan huvudmaénnen olika forvantningar pa hur lagstiftningen (HSL, SoL,
LSS) ska tillampas?

Vilka kunskaper behovs for att Aldreomsorgskontoret ska kunna tillgodose de sékan-
des behov?

Vilka rutiner finns for informationséverféring inom kommunen respektive mellan-
kommun och landsting for att malgruppen ska fa en vard och omsorg av god kvalitet?
(fr 1¢)

3. Utvecklingsomraden

a)
b)

c)
d)

Hur ser utvecklingsmojligheterna ut for samverkan mellan huvudman kring dldre in-
divider med langvarig psykisk funktionsnedséttning?

Vilka natverk behovs runt dessa individer for att deras vard- och omsorgsbehov ska
kunna tillgodoses i 6vergangen?

Vilka forbéttringsméjligheter finns i Aldreomsorgskontorets verksamhet?

Finns (goda) exempel pa annat hall?
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Metod och material

Kartlaggningen avser personer i ordinirt boende som i och med sin 65-arsdag administrativt
har 6verforts frin Social- och omsorgskontoret till Aldreomsorgskontoret de senaste aren.
Dessa personer ska ha haft insatser till foljd av langvarig psykisk funktionsnedsittning. I
malgruppen for undersokningen ingar inte personer med enbart diagnoserna depression el-
ler demenssjukdom. Avgransningen innebar ocksa att inte 1agga ndgon sarskild vikt vid miss-
bruksproblematik.

Arbetet inleddes med tre sonderande intervjuer med representanter for Social- och omsorgs-
kontoret, Aldreomsorgskontoret (kommunen) och psykiatrin (landstinget) for att ringa in
fragestillningarna. Darefter gjordes 13 intervjuer med sammanlagt 18 personer fran aldre-
omsorgens ledning, bestéllar- och utforarsida; Social- och omsorgskontorets verksamheter
inom psykiatri och missbruksvard; Psykiatricentrum Sodertilje (Stockholms lans landsting);
och lokala grenar av Schizofreniférbundet (IFS) och Riksférbundet for Social och Mental
Halsa (RSMH).

Vidare gjordes anstrangningar for att intervjua personer i malgruppen: dels via dldreomsor-
gens bistdndshandlaggare, dels via intresseorganisationerna. Malet var fem intervjuer med
personer i malgruppen som 6verforts de senaste aren, det vill siga med erfarenhet fran 6ver-
gangen. Ett informationsbrev med Aldreomsorgskontoret som avsindare skickades till tre
personer som motsvarade kriterierna, varav endast en var villig att stélla upp. For att komma
upp i antal besokte projektledaren ett méte dar bAde RSMH och IFS medverkade, och infor-
merade om uppdraget. Kontakten med intresseorganisationerna gav ytterligare ett napp men
det kdndes inte etiskt forsvarbart att ga vidare med bara tva villiga intervjupersoner: efter-
som det handlar om en utsatt grupp som behdver kidnna sig trygg med att uttalanden inte far
negativa konsekvenser hade det varit onskvart att kunna gora ett (for uppdragsgivaren okant)
urval bland minst ett tiotal villiga, och pa sa sitt virna om anonymiteten. Darfor togs beslutet
att intervjua representanter for intresseorganisationerna i stallet.

Intervjuerna spelades in:, samtidigt som intervjuaren férde anteckningar, och sammanfatta-
des efterat varpa olika huvudspar kunde identifieras i materialet. Intervjuerna komplettera-
des med en genomgang av lokala dokument.

For att ge perspektiv at resultaten gjordes en kort genomgang av aktuella publikationer pa
omradet och exempel soktes pa hur man pa andra héll i Sverige arbetar for att stodja dldre
personer med psykisk ohélsa i eget boende. De exempel som presenteras bygger pa ett stu-
diebesok i Farsta stadsdelsforvaltning, artiklar i Malmo stads tidning Spaning inom vard &
omsorg och en rapport om boendestdd fran Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum.

En preliminir avrapportering och diskussion om resultaten hélls pa Aldreomsorgskontoret
den 26 oktober 2010.

1 Med undantag av de tre inledande intervjuerna och en senare intervju dér ljudupptagningen inte fungerade.
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Resultat

Sa fungerar Sodertaljemodellen

Fyra rehabiliteringsenheter

Sodertiljemodellen presenterades i sin forsta form 1997. Modellen utgér fran individens del-
aktighet, den enskildes behov i centrum, samarbete och gemensam planering. Ett mal ar att
erbjuda s& mycket stod som mgjligt i form av 6ppenvard. Fyra rehabiliteringsenheter —
Grengérden, Sydgarden, Ostering och den Allmanpsykiatriska rehabiliteringsenheten — har
byggts upp. De tre gardarna vander sig framst till personer med psykossjukdomar och lik-
nande medan den Allmanpsykiatriska rehabiliteringsenheten avser ovriga psykiatriska sjuk-
domstillstand. I Sodertdljemodellen ingar ocksd kommunerna Nykvarn och Salem. En ba-
rande tanke ar att s& ménga som mojligt ska klara av ett eget boende, vilket gor motivations-
arbete och att bryta isolering till viktiga moment. Till verksamheten hor dven ett korttidsbo-
ende, trapphusboenden, gruppboenden och ett gasthus.

De fyra rehabiliteringsenheterna viander sig till de ca 700 vuxna under 65 ar som har insatser
pa grund av psykisk funktionsnedsittning. Insatserna kallas for rehabilitering i 6ppenvard
och handlar bland annat om stodsamtal, boendesttd, sysselsdttning och arbetstraning. Nar-
mast dessa personer finns tva samordnare, en frain kommunen och en fran landstinget, som
ansvarar for den individuella planeringen och haller ihop det praktiska. Rollen som samord-
nare kan innehas av olika yrkeskategorier, till exempel sjukskoterska, skotare, arbetstera-
peut, sjukgymnast, boendestodjare, rehabiliteringsassistent, lakare eller socionom.

Tit samverkan mellan kommun och landsting

Kommunen respektive landstinget anstiller och bekostar sin egen personal. Pa varje enhet
finns en chef fran vardera huvudman som tillsammans leder verksamheten. Det beskrivs som
en tat samverkan dar cheferna dr samkorda och till och med kan tacka upp for varandra. So-
dertiljemodellens organisation leds av en styrgrupp med ledningspersoner inom landstings-
psykiatrin och kommunens socialtjanst som har det overgripande ansvaret for samordningen
och ledningen av det gemensamma arbetet. Styrgruppen arbetar ocksa med det landstings-
kommunala samarbetet runt beroendefragor och adldrepsykiatri. I en referensgrupp finns re-
presentanter for intresseorganisationerna RSMH och IFS.

De intervjupersoner som arbetar med personer under 65 ar pekade pa varierande och indivi-
duella behov. Det handlar om att arbeta flexibelt, motiverande och uppsokande, liksom att
erbjuda sociala aktiviteter, kontinuitet och ett kunnigt bemétande. Gardarnas tata samverkan
kommun-landsting kravde en viss inkorstid men anses i dag fungera mycket bra. Att arbeta
med parallella dokumentationssystem, Procapita respektive Take Care, stiller dock till be-
SVAr.

Tillvaron pa gardarna

Personalen pa en av gardarna beskrev hur en dag kan se ut: gdrden 6ppnar klockan 8 (sting-
er 18 pa mandagar och 16.30 tisdag—lordag, sondagar stangt). PA morgonen gar man igenom
hur medlemmarna mar och eventuella hindelser som inrapporterats av gardagens personal,
anhoriga, sjukhuset eller andra. Vidare pratar man om vilka stodinsatser som ska goras utan-
for huset (vart och varfor ndgon aker, eventuella riskbedomningar). Under dagen pagar mo-
ten, samtal, sysselsdttning och gruppverksamhet. Ofta handlar det om 25 besok pa en dag.
Personalen ar méan om att garden ska vara medlemmarnas stille. Medlemmarna kan till ex-
empel paverka vilken mat som finns och har representanter pa ledningsmétena. Ibland har
garden Oppet hus pé kvillstid med olika teman fér bAde medlemmar och anhériga. Med-
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lemmarna ser och fragar efter varandra, ar solidariska, hjalpsamma och signalerar om nagon
mar daligt. Fodelsedagar firas och om nagon har gatt bort kommer diakonissan och man tin-
der ljus och laser nagot.

Forberedelser for overforing

Huvudregeln ar att Social- och omsorgsnamnden i kommunen har ansvaret for planering,
handliggning och kostnader for insatser for personer under 65 r och Aldreomsorgsnimn-
den det motsvarande for personer 6ver 65 ar. Psykiatrins uppdrag ar psykiatrisk vard, be-
domning, utredning och behandling. Den medicinska och psykiatriska behandlingen 6vergar
vid 65 ars alder frin Psykiatricentrum till Aldrepsykiatriska teamet.

Enligt det regelverk som giller tills vidare, lamnas i oktober en lista 6ver personer som under
nasta ar kommer att fylla 65 ar for kinnedom till 4ldreomsorgen och aldrepsykiatrin. Den
enskilde lamnar sitt samtycke till att information far 6verforas. Inom tre ménader fore over-
gangen gors en sa kallad CAN-skattning som dr en bedomning utifran ett antal behovsomra-
den. Vidare forbereds 6vergangen med en gemensam vardplanering i tva steg: forst ett orien-
terande méte dar olika professioner runt den enskilde deltar, sedan ett natverksméte med
den enskilde, dldreomsorgens bistandshandldggare, personal fran dldrepsykiatrin, samord-
nare med flera.

Aldreomsorgen tar vid
I Sodertiljemodellen star:

Genom en vil utvecklad samverkan — och ett titt samarbete — med andra vardgivare och or-
ganisationer, t ex dldreomsorg, handikappomsorg, beroendevard och forsakringskassa, riske-
rar ingen psykiskt funktionshindrad att bli ”bollad” mellan olika myndigheter och huvudman.

I 6vrigt behandlas inte dldreperspektivet specifikt i modellen och det saknas en motsvarande
samorganisation for att ta hand om personer med psykisk funktionsnedsattning som har pas-
serat 65 ar. I stillet tar den kommunala dldreomsorgen vid, parallellt med &dldrepsykiatrin.
Som fore detta gardsmedlem finns mojligheten att besoka gardarna for fika eller lunch men
inte for att delta i organiserade aktiviteter. FOr personer 6ver 65 ar finns i stillet en trafflokal,
Knutpunkten, som dr 6ppen tva eftermiddagar i veckan.

Avgiftsbelagda tjanster

Det stod som utgar fran rehabiliteringsenheterna fore 65 ar ar avgiftsfritt for den enskilde.
Aldreomsorgen i Sodertilje erbjuder stod i vardagen sdsom stidning och tvittning, personlig
omvardnad, inkop, promenadstod, ledsagning och tillsyn. Det finns en uttalad ambition att
stiarka det friska genom hilsoframjande insatser och forebyggande arbete, dir bistindshand-
laggarna anviander 14 livsomraden som utgor rubriker i dokumentationssystemet. Merparten
av dldreomsorgens insatser ar avgiftsbelagda. Avgiften, som regleras i socialtjanstlagen, be-
raknas utifran den enskildes inkomster och utgifter. Motsvarande insatsbeslut enligt LSS ar
emellertid avgiftsfria och kvarstar efter 65 ars alder.

Atergang till specialiserade handliggare

Aldreomsorgen hade tidigare tv& bistdndshandliggare som var inriktade pa personer med
psykisk ohilsa och missbruk. Under nagot ar togs denna funktion bort med motiveringen att
det var sarbart med nagra fa specialiserade, och att samtliga handldaggare skulle beharska alla
slags drenden. Specialiseringen var dock uppskattad av bdde handldggarna och dldrepsykiat-
rin: den bidrog till kontinuitet, att handlaggarna i fraga blev involverade och kunniga och att
det var litt att ta kontakt med varandra. Nar drendena kom att fordelas pa hela arbetsstyrkan
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kunde det for den enskilde handldggaren gé flera ménader mellan gidngerna som han eller
hon motte nagon med psykisk funktionsnedsittning, vilket skapade osdkerhet i savil kontak-
terna med landstinget som bemoé6tandet av personerna i fraga. I intervjuerna betonades dock
att handlaggningsarbetet alltid handlar om individuella beslut och att det i bedomningarna
kan motiveras att vara lite mer frikostig med social samvaro an vad riktlinjerna foreskriver.
Man kan ocksa formulera bestéllningarna i stil med "st6d till att stida” i stillet for hjalp att
stdda. Forut kunde dldreomsorgen bevilja s& kallade kontaktpersoner, som mot ersittning
kunde gora séllskap i sociala aktiviteter, men det ingar inte langre i utbudet. Nagra dldre har
dock fatt behélla sina kontaktpersoner sedan tidigare beslut.

Under pagaende undersokning aterinfordes specialiserade bistaindshandlaggare.

Bestillning till hemtjinsten

I bistdndshandldggarnas bestillningar till hemtjansten framgar inte alltid om personen har
en bakgrund med psykisk ohélsa. Det kan darfor drgja innan hemtjansten mérker négot, sar-
skilt som en del bara har larm eller nagra fa insatser. Dessutom kan det vara svart att skilja
pa kognitiv svikt och psykisk ohilsa, och hemtjanstpersonalen lyfter &terkommande fragor
om bemotande, motivationsarbete, oro for utatagerande beteende eller kontaktsvarigheter.
Tva ganger i veckan halls sa kallade brukarméten med distriktsskoterskor, personal och ar-
betsledning da man kan ventilera fragor och fa rad i arbetet. Nyckeln for att na fram till per-
sonerna kan vara kontinuitet, uthéallighet, "lock och pock”, kanske siga sitt namn och visa
legitimation eller friga om personen vill ha nagot sarskilt att dta.

Om insatserna inte fungerar eller behover dndras aterkopplar hemtjéansten till bestéllarsidan,
oftast via dokumentationssystemet Procapita. Ett exempel pa en lyckad 16sning var nir en
person som tillbringade sina dagar pa stan hade sagt upp hemtjénsten, vars fasta duschtider
och annat inte passade honom: sa sméningom borjade man om med en ny hemtjanstgrupp
som motte upp honom pa stan sa att de kunde ga hem tillsammans. I ett annat exempel fun-
gerade Overgangen till Aldreomsorgen forst bra men sedan blev personen deprimerad. Hem-
tjansten signalerade till handlaggarna vilket ledde till ett gemensamt hembesok dar kontakt-
personen bland annat atog sig att ga med till pappersreturen for att inte lata hogarna vixa.

Samarbetet mellan hemtjansten och landstinget anses bristfilligt. Om nagot akut uppstar
ringer hemtjansten till SOS Alarm, inte till psykiatrin. Sedan nagot ar utfér dldreomsorgen all
hemtjanst dven for personer under 65 ar, vilket pa sikt torde borga for kontinuitet. Denna
yngre grupp utgor uppskattningsvis en tiondel av verksamheten.

Triifflokalen Knutpunkten

Knutpunkten startade i april 2005 med sé kallade Miltonpengar, en satsning fran riksdagen
pa psykiatri och socialt stod och omsorg for personer med psykisk sjukdom eller funktions-
hinder. Syftet var att erbjuda social aktivitet och bryta isolering. Lokalen ar oppen tisdagar
och torsdagar klockan 13.30—-16.30. Tiden pa Knutpunkten dgnas at kortspel, bakning, hand-
arbete, motionsgymnastik, film, utstillningar och promenader. Pa plats finns en anstilld fran
kommunens dldreomsorg och en fran dldrepsykiatriska mottagningen pa Soédertélje sjukhus.
Personalkontinuiteten har varit god over tid.

Att besoka Knutpunkten ar gratis och kraver inte bistdndsbeslut. Darfor finns ingen systema-
tisk information om de personer som gar dir. Bistandshandlaggarna kan tipsa om att Knut-
punkten finns och bevilja taxi dit och hem men de flesta besokare kommer via dldrepsykiat-
rin. I borjan kom ganska fa men numera fylls lokalen av ett dussin regelbundna besokare.
Om négon saknas ringer personalen upp och fragar varfor. Bland besdkarna finns bade per-
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soner med ladngvarig psykisk funktionsnedsattning och nyinsjuknade (till exempel depres-
sion) som bor hemma, med eller utan hemtjanst.

Reglering av samarbetet
Samarbetet mellan parterna regleras i ett antal dokument:

«  Regelverk for évertagande av personer dver 65 dr i Sédertilje frdn Sydgdrden, Os-
terdng, Grengdrden och Psykiatriska rehabiliteringsenheten till dldreomsorgen och
dldrepsykiatriska teamet (2007, att utvarderas 2008)

*  Riktlinjer — avseende ansvarsfordelningen mellan Aldreomsorgsnédmnden och Soci-
al- och omsorgsnamnden (2009, att foljas upp arsskiftet 2010/2011)

» Samverkanséverenskommelse = mellan  Sodertdlje  psykiatriska  sektor—
Aldrepsykiatriska sektionen, Sodertdlje kommun—Aldreomsorgskontoret, Primdr-
varden i Sodertdlje (2007, att 16pa tva ar)

»  Samverkansoverenskommelse mellan Sodertdlje kommun, Social- och arbetsmark-
nadskontoret och Sodertdlje sjukhus psykiatriska klinik (2007—2009)

e Samverkansoverenskommelse kring missbruks- och beroendevdrd for vuxna. Ge-
mensam avsiktsforklaring mellan Sodertdlje kommun, Social- och omsorgskontoret,
Beroendecentrum Stockholm och Psykiatriska kliniken Sodertdlje (20009, tills vidare)

* Reglemente for dldreomsorgsndmnden (2010)

Giltighetstiden for nagra av dessa dokument har 16pt ut men giller 4nda4, tills vidare. Enligt
berorda intervjupersoner fungerar overforingarna som de ska i administrativ bemarkelse.
Fran dldreomsorgen patalades dock att avtalen behover brytas ner och konkretiseras. Paral-
lella lagstiftningar beskrevs i intervjuerna inte som négot sarskilt hinder, till exempel sekre-
tessfragor gar bra att hantera.

Reglementet anger att Aldreomsorgsnimnden fullgér vissa av kommunens uppgifter enligt
socialtjanstlagen, namligen att tillgodose aldersrelaterade behov for personer Gver 65 ars al-
der. Till detta riaknas exempelvis inte forsorjningsstod och inte heller insatser for funktions-
hindrade som redan foére 65 ars alder fortlopande har erhallit insatser med stod av LSS
och/eller LASS.

Problemet ar att parterna har olika syn péa vilka behov som finns och hur de ska tillgodoses.
Personalen i verksamheterna for personer under 65 ar upplever att Gvergangen innebér en
forlust for den enskilde och dldrepsykiatrin menar att behandlingen inte racker till om varda-
gen fungerar daligt. Fran dldreomsorgens sida 4r man medveten om att det finns forbatt-
ringsomraden men ifragasatter varfor varken personerna sjélva, deras anhoriga eller intres-
seorganisationerna tar kontakt om eventuella problem.

Hur manga handlar det om?

Manga som berordes av psykiatrireformen pa 1990-talet var da 45—65 ar. Dessa personer har
nu (eller snart) uppnatt pensionsalder. Det dr oklart hur manga ildre i Sverige som har en
psykisk funktionsnedsattning eftersom det finns flera definitioner och satt att rakna. Siffror
fran Kungsholmsstudien indikerar att vid 75 &rs alder hade 15 procent av befolkningen nagon
psykisk sjukdom, och att ytterligare 10 procent ansags ha ett dagligt lidande pa grund av psy-
kiska symtom utan att ha en diagnos (Socialstyrelsen 2010a).
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Aven i Sodertilje visade det sig svért att f4 reda p& hur ménga personer som faktiskt gir 6ver
varje ar men det finns nagra indikationer:

e Ungefar 700 personer i aldrarna 18—65 har insatser fran kommunen pa grund av psy-
kisk ohilsa, varav ca 500 med psykosdiagnos och ca 200 med allmanpsykiatrisk dia-
gnos sasom langvariga depressioner, angest, tvang.

* Enligt dokumentationssystemet Procapita hade, under hésten 2010, 91 personer 55—
64 ar insatsen rehabilitering i 6ppenvard, vilket grovt riaknat skulle kunna ge en pro-
gnos pa ett tiotal 6vergangar per ar framéver.

» Intervjupersonerna pa gardarna och den allminpsykiatriska rehabiliteringsenheten
uppskattade mellan tva och tio 6vergangar per ar och enhet.

«  Aldrepsykiatrin uppskattade antalet vertagna #renden till 8—10 per ar. Minst 30 av
de personer som dldrepsykiatrin moter anses behova mer individanpassat stod.

« Ar 2007 hade ca 60—70 personer som gick pa dldrepsykiatriska mottagningen hem-
tjanst, varav 30 med svar psykisk funktionsnedséttning. Prognosen var da att ca 25
personer skulle 6verforas fran gardarna inom en trearsperiod.

» Bistdndshandlidggarna pa aldresidan upplevde att antalet 6vergangar ar f& om man
renodlar psykiska funktionshinder frdn missbruk. (I forsoket att via bestillarkontoret
rekrytera intervjupersoner som overforts fran Social- och omsorgskontoret till Aldre-
omsorgskontoret de senaste aren fann man tre drenden fran 2009 som motsvarade
kriterierna.) I ett hemtjanstomréde uppskattade man att det ndgon gang i manaden,
kanske varannan, uppstar situationer runt personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning (aldre och yngre) som foranleder diskussion i personalgruppen.

Givet dessa indikationer torde antalet personer med insatser pa grund av ldngvariga psykiska
funktionshinder som fyller 65 vara i storleksordningen 10—20 per ar. Om vi — enbart som ett
rdkneexempel — skulle anta att det konstant handlar om 15 personer arligen och att dessa
foljer den svenska medellivsldngden, det vill sdga lever ytterligare 15 ar, skulle vi varje ar ha
en malgrupp i storleksordningen 200 personer (15x15=225) med storre eller mindre behov.
Dartill pekar befolkningsutvecklingen i Sverige generellt pa att allt fler blir allt dldre. I flera
intervjuer lyftes dessutom problematiken med ett stort morkertal av personer med psykisk
funktionsnedsittning: dels invandrare (till exempel fran krigsdrabbade lander), dels de per-
soner som fallit ur socialtjanstsystemet (till exempel genom att avsta fran att soka hem-
tjanst). Nagra intervjupersoner uttryckte att Sodertilje inte ar storre dn att man borde kunna
hélla reda pa alla.

Huvudspar i intervjuerna

Individuella behov

Flera intervjupersoner patalade att personer med psykisk ohélsa ar en heterogen och resurs-
svag grupp med mindre bendgenhet dn andra att stilla krav. De klagar sillan och behoven
fluktuerar 6ver tid. Detta fordrar ett uppsokande, uthalligt, kontinuerligt, flexibelt och moti-
verande arbetssitt. Vidare att bygga pa individens hela livssituation, drivkrafter, vilja och
onskemal, och fa honom eller henne att vilja delta i sin egen process. Vikten av gemensamma
mal, att skapa allianser och bygga relationer betonades. Ansvaret att samverka och s6ka upp
aterfinns i socialtjanstlagens 3 kap 1§ och 5 kap 6 §:

Till socialndimndens uppgifter hor att [...] genom uppsokande verksamhet och pd annat sitt
frimja forutsattningarna for goda levnadsférhéllanden [...]
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Socialndmnden ska gora sig vil fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen for dldre
manniskor samt i sin uppsékande verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet pa detta
omrade. Kommunen ska planera sina insatser for dldre. I planeringen ska kommunen samver-
ka med landstinget samt andra samhallsorgan och organisationer. [...]

Alderskramporna sitter inte ingdng 6ver en natt och ménga har samma behov vid 65 ars &l-
der som vid 60. En intervjuperson reflekterade 6ver om symptomen pa psykisk funktions-
nedsittning avtrubbas med stigande alder, vilket skulle kunna forandra behovsbilden Gver
tid. Brunt, Larsson & Rolfner Suvanto (2010) beskriver en internationell studie frdn 2003 av
Hancock med flera dir 101 dldre personer med psykisk ohilsa identifierade farre psykologis-
ka och sociala behov dn vad personalen och de anhoriga gjorde: i dldrevarianten pa CAN-
skattning hade dessa dldre sjélva i genomsnitt identifierat 5,5 av 26 behovsomraden att jam-
fora med personalens 8,1 och anhorigvardarnas 8,3.

Uppmuntran kontra tviang

Parterna har olika syn p& behovens omfattning. Aldreomsorgen upplever att efterfrigan pa
insatser ar mindre dn vad de Gvriga patalar och att det maste vara frivilligt att ta emot dem.
Enligt socialtjanstlagens mal i (1 kap 1 §) ska verksamheten bygga pa respekt for ménniskor-
nas sjialvbestimmanderitt och integritet. I kommunen hélls “grazonsmoten” for att diskutera
gransdragningar i frdga om till exempel sanering eller vrikning.

Aldrepsykiatrin dr bekymrad 6ver att Aldreomsorgen inte gor tillrickligt och personalen inom
verksamheterna for personer under 65 ar betonar vikten av att arbeta uppsokande och att
inte ge upp for att ndgon haller dorren stingd. Deras eget arbete priglas av att fortsitta
knacka p4, ringa, skriva brev eller passa pa att triaffa personerna till exempel i samband med
lakarbesok. Det géller ocksa att ta reda pa varfor ndgon séger nej till hjalp.

I intervjuerna berédttades om hur dldrepsykiatrin, i stillet for kommunen, ibland tagit pa sig
att ledsaga, tomma sopor, rensa diskbanken eller handla &t personer som kanske inte har
hemtjanst men kommer hem frén sjukhus. Fran dldrepsykiatrin upplevdes ocksa en snivare
instéllning och en striktare héllning i aldreomsorgen jamfort med tidigare. I flera intervjuer
patalades att dialogen behover forbattras mellan dldreomsorg och dldrepsykiatri, men dven
inom kommunens socialtjanst.

Personalens kompetens

En viktig fraga ar kompetensen att férstd hur psykisk ohilsa paverkar personer och att kunna
bemdta dessa pa ett lampligt satt. For den enskilde handldggaren kan det gé langt mellan en-
skilda sddana drenden, vilket skapar en osidkerhet i motet. Det oroar om en person har en
machete innanfor dorren eller om han eller hon hotar att ta sitt liv. Inom hemtjansten fore-
kommer, forutom brukarméten, extern handledning och nyligen holl en person fran psykiat-
rin en foreldsning for en grupp. Aldrepsykiatrin erbjuder handledning men har upplevt svag
respons fran dldreomsorgen. Flera intervjupersoner betonade vikten av att bilda natverk runt
personerna och lira av varandra. P& en av gardarna radfragar man till exempel handikapp-
omsorgen i LSS-arenden. Ett forslag var att forstarka hemtjansten med till exempel arbetste-
rapeuter och socionomer.

Bade personalen i verksamheter for personer under 65 ar och idldrepsykiatrin argumenterade
for specialisering av bistdindshandlidggare och hemtjanstpersonal, samarbete med dldrepsyki-
atrin eller ett specialiserat psykteam (hemstodsgrupp) 6ver hela hemtjanstomradet. Sarskilt
tydlig var saknaden av de tidigare specialiserade handliaggarna som aterinfordes under paga-
ende undersokning.
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Boendestod och kontaktpersoner

De insatser som beviljas via Social- och omsorgskontoret anses i allmanhet mer generosa och
flexibla dn de som dldreomsorgen kan erbjuda. Ett aterkommande exempel var boendestod-
jarna som tillsammans med personen utfor vardagliga sysslor. Hemtjanstens uppdrag hand-
lar ofta om att utféra samma sysslor men Gt personen.

Boendestodjarna har ofta en bakgrund som mentalskotare, beteendevetare eller socionomer.
I Regelverk for 6vertagande av personer dver 65 Gr i Sédertilje frdn Sydgdrden, Osterdng,
Grengdrden och Psykiatriska rehabiliteringsenheten till dldreomsorgen och dldrepsykiat-
riska teamet star:

Vid behov for att fa en bra 6vergéng kan boendestéd och hemtjanst arbeta tillsammans under
en period.

En intervjuperson foreslog att ett slags boendestodjare skulle tillsattas i aldreomsorgen for
att dka runt pa korta besok och pa sa sétt visa att det finns hjalp att f4 och dessutom kunna
signalera till handldggarna om nagot inte star ratt till. Det vore tryggt for bade klienten och
kommunen.

Enligt en vigledning fran Socialstyrelsen (2010a) ar de éldres beskrivningar om hur en boen-
destodjare ska agera ofta allmant hallna, faordiga och inte krdvande. Det talas om "medmén-

niska”, "nagon som ska finnas till”, “nagon att prata med” och ”ska vara snélla” samtidigt som
inte alla ar beredda att tala om kanslor och tankar.

S& kallade kontaktpersoner, som fungerar som sillskap i sociala aktiviteter, beviljas inte
langre inom dldreomsorgen i Sodertilje. Ndgra kontaktpersoner finns kvar som en foljd av
gamla tillsvidarebeslut men det saknas arbetsledning och en organisation for att f6lja upp om
deras arbete ger det stod som den enskilde onskar.

Flera intervjuade hade uppfattningen att de personer som tillhort gardarna kanner sig utpe-
tade nir de inte langre far delta i organiserade aktiviteter. Knutpunktens tva eftermiddagar i
veckan ar inte samma sak.

Intervjupersoner fran social- och omsorgssidan sade sig vara 6ppna for att tillhandahalla
bade gardsplatser och boendestod mot resurstillskott. Men eftersom verksamheterna for per-
soner under 65 ar dr mindre rustade att ta hand om &ldersrelaterade minnesstorningar eller
somatiska problem behover insatserna kompletteras i ndgon form.

Alderskrimpor vid 65?

Aldersforandringar sker gradvis och individuellt. Bland intervjupersonerna fanns olika tan-
kar huruvida 65-arsgransen i sig ar ett problem. Flera var 6verens om att det finns skal for att
ha en gréns, dels for att kroppsliga besvar tillkommer med aldern, dels for att ansvarsfordel-
ningen ska vara tydlig. Nagra ifragasatte om det ar motiverat att mot nigons vilja avbryta ar-
betstranande eller sysselsdttande insatser vid 65 ars alder i ett samhaélle dar yrkesarbetande
uppmuntras att stanna allt ldngre i arbetslivet. Behovet av meningsfulla aktiviteter upphor
knappast.

Landstinget visade exempel pa en flexiblare griansdragning dar &ldrepsykiatrin tagit Gver
drenden i fortid, och man skulle kunna tinka sig motsvarande for personer over 65 ar som
annu inte ar i behov av dldrespecifika insatser. Fran intresseorganisationernas sida énskade
man en gradvis ut- och inslussning och oroade sig for bade sdmre service och simre kompe-
tens i hemtjansten.
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Forebyggande kostar mindre

Bade dldrepsykiatrin och verksamheterna for personer under 65 ar menade att det finns
overgangar som gar bra men gav ocksa exempel pa personer som — av nagon anledning — fa-
rit illa och hamnat i slutenvarden eller tagit sitt liv. De personer som avstar fran hemtjanstin-
satser faller ur systemet men dyker kanske upp pa kommunens enhet for forsorjningsstod om
bostaden forfaller och de hotas av vrakning.

Flera intervjupersoner ansag det problematiskt dels att dldreomsorgen ar avgiftsbelagd, dels
att malgruppens behov inte tillgodoses i dag. Man understrok att det kostar mindre pengar
att arbeta forebyggande 4n att ta kostnaden for att 14ta bli.
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Utblick

Vad pagar nationellt?

Psykisk ohilsa hos dldre ar ett eftersatt omrade som befinner sig mellan psykiatri, geriatrik,
dldreomsorg och primérvard utan nagot samlat ansvar. Problemet ar inte kunskapsbrist om
psykisk ohélsa hos éldre eller vilka metoder som ar effektiva for att hantera den, utan att
kunskapen inte ar tillrackligt spridd och avsaknaden av en samlad strategi (Socialstyrelsen
2008). En forsvarande faktor ar att dldreomsorgen organiseras utifran manniskors alder och
psykiatrin utifran vad ohilsan eller sjukdomen bestar i. Dartill forekommer stereotypa upp-
fattningar dar den psykiska ohélsan personifieras av en ung, psykotisk och vdldsam man och
den dldre av en snill, rorelsehindrad kvinna (Brunt, Larsson & Rolfner Suvanto 2010).

Socialstyrelsen (2010b) bedomer att det kravs ett samordnat agerande fran nationell till lokal
niva och som f6ljd en gemensam strategi for att 6ka tillgangen till vetenskapligt beprovade
insatser, starkt kompetens, handledning och uppfoljning. Sedan den 1 januari 2010 ar lands-
ting och kommuner skyldiga att ha 6verenskommelser om samarbete i friga om personer
med psykiska funktionsnedsattningar (Socialstyrelsen 2010c, SoL. 2001:453 5 kap 8 a$§):

Kommunen ska ingd en éverenskommelse med landstinget om ett samarbete i friga om personer
med psykisk funktionsnedsittning. Om det dr mojligt bor organisationer som foretrader dessa
personer eller deras narstiende ges mojlighet att lamna synpunkter pd innehéllet i 6verenskom-
melsen.

Socialstyrelsen fick 2009 i uppdrag av regeringen att ta fram och ansvara for en webbaserad
kunskapsportal inom psykiatri respektive vard och omsorg om dldre med planerad lansering
i borjan av 2011, och att utreda portalens utvecklingsmdgjligheter. Syftet ar bland annat att
underlatta kunskapsspridningen om evidensbaserade metoder, att pa nationell nivd samla
och strukturera kunskapen samt att utveckla ett pedagogiskt verktyg for att stodja arbetsgi-
varnas implementering av kunskapen.

Vidare har Socialstyrelsen fatt regeringens uppdrag att ta fram vigledning for okat stod till
dldre personer med psykisk ohélsa dar huvudinriktningen ar kompetens och samverkan. Det-
ta ska avrapporteras i maj 2012. Samma myndighet beviljar sedan négra ar statsbidrag for att
forstarka kompetensen i arbetet med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning
inom socialtjanst och hilso- och sjukvard. Inom ramen for detta arbetar Nestor FoU-center
dels med en webbaserad utbildning med sex moduler diar vard- och omsorgspersonal sjilv
véljer tid, plats och tempo for sina studier; dels en webbaserad frageldda for vard- och om-
sorgspersonal diar inkommande fragor besvaras av tva sjukskoterskor och publiceras (aviden-
tifierade), vilket pa sikt bildar en kunskapsbank for alla som registrerar sig som anviandare.

Lokala exempel

Detta avsnitt ger exempel pa hur man pa andra hall i Sverige arbetar for att stodja édldre per-
soner med psykisk ohélsa i eget boende.

Aldrepsykiatriskt stodteam i Farsta

Aldrepsykiatriskt stodteam vid Boendestédsenheten i Farsta stadsdelsforvaltning socialpsy-
kiatri, Stockholm, startade for ca 3,5 ar sedan som en foljd av att dldre med psykisk funk-
tionsnedsattning kom i kldm nir bistdndshandldggarna hade svart att bestilla lampliga hem-
tjanstinsatser. Teamet ingick forst i boendestodsgruppen och gjorde hembesok hos ett tiotal
dldre med depression, oro eller dngest. Merparten var kvinnor och hilften hade hemtjanst
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parallellt. Verksamheten byggdes upp successivt med tanken att erbjuda generdsa insatser i
borjan och sd sméningom trappa ner.

Personer som redan har boendestéd via kommunens individ- och familjeomsorg informeras
infor 65-arsdagen om att de kan ansoka om fortsatt boendestdd fran dldreomsorgen. Det 4ld-
repsykiatriska stodteamet arbetar efter bestéllningar fran dldreomsorgens bistandshandlag-
gare. Teamet bestar i dag av tre personer med olika bakgrund inom funktionshinder, hem-
tjanst och boendestdd som fortbildats internt inom Kognitiv beteendeterapi, LSS med mera.
Det ar alltsa olika boendestodjare fore och efter 65 ars alder dar det dldrepsykiatriska stod-
teamet blir allt skickligare pa dldrespecifika fragor.

I dag har 17 personer i dldrarna 65—85 ar boendestod (den tidigare dldsta pa 92 ar avled nyli-
gen). Bland symptomen dominerar fortfarande depression och oro. Daremot har konsfordel-
ningen jamnats ut. De flesta far besok av boendestodjarna mellan tre och sju dagar i veckan,
varav nagra dessutom har hemtjanst. Bestillningarna fran dldreomsorgens bistaindshandlag-
gare ar ofta allmant hallna och anger antalet timmar, varpa boendestodjarna upprattar en
genomforandeplan tillsammans med personen sjalv.

Boendestodjarna ser som sitt storsta bidrag att kunna gladja och avleda, vara niarvarande i
motet, ha tid och tdlamod, och erbjuda en kontinuitet och struktur i tillvaron. Nu pagar en
satsning som handlar om att soka upp personer 6ver 65 ar och bjuda in till ett kafé en efter-
middag i veckan med fika, dagsfarska tidningar, samhéllsinformation, musik, information
om fritidsaktiviteter samt rad och stod i olika fragor. Boendestodjarna deltar i starfasen och
har nu etablerat Emma Café i Hokarangen, som fortsattningsvis ska forvaltas av ordinarie
hemtjanst. Nasta steg ar att etablera en motsvarighet i Farsta. Att delta kaféverksamheten ar
gratis och kraver inte bistdndsbeslut.

Stodteam i Malmo

Ar 2009 tillsatte Malmé stad en psykiatrisamordare, placerad p& stadskontoret med ett for-
ordnande pa tva ar. Med statliga stimulansmedel startade under 2010 stédteam for adldre
personer med psykiska funktionsnedsattningar i Malmo stad. I satsningen ingick en riktad
utbildning for teamen som skulle arbeta med personer som tidigare kan ha haft hjilp av
hemtjianst men som pa grund av sin psykiska ohilsa inte fatt sina behov riktigt tillgodosedda.
Nio stadsdelar valde att delta i satsningen men pa olika sitt. I Kirseberg har det till exempel
bildats ett sarskilt stodteam som tar hand som allt bistand till personer 6ver 65 ar med psy-
kiska funktionsnedsattningar. Teamet har mgjlighet att tillbringa langre tid hos de boende
och jobba mer med motivation och stod. Boendestod for dldre finns ocksa i Vastra Innersta-
den, vilket illustreras med ett utdrag ur Malmé stads tidning Spaning inom vdrd & omsorg
4/2010:

Forutom sdngen och en byrd har Marguerite inga mobler i sin etta. P4 golvet stir ett trettiotal
papperskassar som rymmer det mesta hon ager. For ett par minader sedan var papperskas-
sarna dubbelt sd manga. Hornan nirmast hallen ir rensad och den enda plats i lagenheten
som ar stadad. Nasta vecka kinner Marguerite sig redo att ge sig pa kassarna under fonstret,
vid séngens fotdnda. Forst niar hemmet ar tillrackligt rent kan hon stuva in klader och annat
som ligger i kassarna. -Kan du ta med bilen d&? Vi kan nog hinna med &tta kassar, siger Mar-
guerite som borjar tro att hon ska lyckas med det som ibland har tett sig helt ouppnéeligt, att
tomma hela golvet och bara upp de vita méblerna som star ouppackade i killarforradet till ett
rent och stidat hem.
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I Sodra Innerstaden har hemtjansten behallit omvardnadsbistandet medan boendestodet gor
andra insatser med ett rehabiliterande synsitt, till exempel att laga mat tillsammans. En ut-
vardering av dessa stodteam pagar.

Fyra exempel ur bokhyllan

Pa Lidingo, Kungsholmen och i Vasastaden i Stockholm péagar ocksa insatser for att stodja
aldre personer med psykisk ohilsa att stanna i eget boende. I Skellefted finns sedan 1980-
talet ett landstingskommunalt samarbete som inkluderar dldre med psykisk funktionsned-
sattning. Dessa fyra exempel uppméarksammades redan 2007 i Stiftelsen Stockholms ldns
Aldrecentrums rapport En osynlig grupp. Boendestéd for dldre med psykiska funktionshin-
der (Larsson & Berger).

Specialiserat boendestod pa Lidingo

I borjan av 2010 gav Socialpsykiatriska omradet i Lidingo stad bistdndsbedomt boendestod i
ordinirt boende insatser till 30 personer 6ver 65 ar. Detta gick tidigare under benimningen
Socialpsykiatriska dldreteamet. Utifran brukarens behov samarbetar man med hemtjanst-
och dldreboendepersonal. Fyra erfarna boendestodjare med specialkompetens i att stodja
dldre med psykiska svarigheter ingar i teamet. Malet ar att ge stdd till personer 6ver 65 ar
som annars skulle ha svart att fa sin vardag att fungera. Boendestodet kan ges i bade eget bo-
ende och som ett komplement till sirskilt boende. Har foljer ett utdrag ur Larsson & Bergers
(2007) beskrivning av verksamheten:

Socialpsykiatriska dldreteamet arbetar med &ldre personer med psykisk problematik som be-
hover boendestod for att klara sig i eget hem. Aldreteamets klienter har i ménga fall 1dngvariga
problem med aterkommande vérdepisoder inom psykiatrisk slutenvard. De psykiska funk-
tionshindren visar sig bland annat genom att personen har svarigheter att bearbeta och for-
dndra sin sociala situation och att handha sitt dagliga liv praktiskt och socialt. Teamet ger ock-
sé stod till dldre personer under begransad tid diar kontakten kan avvecklas efter viss tid, eller
aterupptas nir behov uppstar igen. Det handlar exempelvis om kontakt och stéd i samband
med kriser, efter suicidforsok, vid aterkommande depressioner etc. [...] Boendestodet bestar i
huvudsak av stodkontakter genom samtal, social traning eller motivationsarbete. [...]

Boendestodjaren gor tillsammans med klienten en genomforandeplan som beskriver vilka mal
man har med kontakten, och denna foljs upp efter ett halvar. Det kan exempelvis handla om
att en person med svér dngest ska vaga ga ut sjilv, klara att handla sjalv, ta vissa kontakter etc.
Som ett led i detta foljer boendestodjaren med pé promenader, ir stod vid ink6p, motiverar
den enskilde att skota sin hygien etc. Man tar daremot inte 6ver ansvar for omvardnad, inkép
eller stidning utan om den dldre behover hjalp med detta sa ges det av hemtjansten. Majorite-
ten av dem med boendestdd har dock ingen hjéalp av hemtjénsten, 13 av 22 personer, utan bo-
endestddet ar deras enda insats frin kommunen. Aldreteamets drenden initieras frén olika
héll, vanligtvis fran hemtjansten eller frin distriktsskoterskor inom priméarvérden. [...]

Hemstodsgrupp pa Kungsholmen och Essingedarna

Hemtjiansten pa Hantverkargatan har i dag, forutom ordinarie hemtjéanst och ett demens-
team, en hemstodsgrupp for dldre med psykisk funktionsnedsattning. Enheten har kunder
inom hela Kungsholmens stadsdelsforvaltnings omrade. Ett utdrag om verksamheten ur
Larsson & Berger (2007):

Boendestodjarens viktigaste uppgift ar att samtala med den ildre och att hjalpa denne till en
fungerande vardag. Arbetet med att etablera relationer ar ldngsiktigt och handlar ofta om att
motivera den &ldre att ta emot hjilp. I hemstodets arbetsuppgifter ingdr sedvanliga hem-
tjanstuppgifter som stidning, personlig omvardnad, tvitt av klader, hjdlp med personlig hygi-
en och inkop av dagligvaror. [...] For ménga av kunderna ar kontakten med personalen, och i
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vissa fall ndgon dagverksamhet, den enda stadigvarande relation de har forutom eventuell
kontakt med sjukvarden och psykiatrin. Den beviljade tiden varierar frdn nagon ging per
vecka till hela dagar.

Insatstiden kan dven skifta for samma person beroende pa hur han eller hon mér och behéver
hjalp med. Det ar av yttersta vikt att det hela tiden 4r samma personal som géar till samma
kund da det ofta tar l&ng tid att etablera kontakt. Manga personer accepterar bara en eller ett
par av personalen, vilket leder till problem vid sjukfranvaro och vid semestrar. [...] I hemst6-
dets lokal finns kontaktkort, med den mest nédvindiga informationen om kunden, samt en
mapp med mer ingdende information. Varje kund har dven ett arbetsblad dar personalens ar-
betsuppgifter anges samt de individuella mél som just den kunden har. Ett sddant mal kan
vara “rutiner runt stddning och att lara sig hur man stddar och tvittar”. Den typen av mal
finns for de kunder som sjdlva kan vara med och bestimma vilket eller vilka mél som de vill
ha. For ovriga kunder dr méalen mer generellt utformade som exempelvis “hjilp och st6d till en
skilig levnadsniva”, vilket utgar fran Socialtjanstlagens mélsattning. [...]

Dagverksamheten Mimer

Dagverksamheten Mimer ligger i Riddarsporrens seniorboende i Stockholm. Malet &r att 6ka
livskvaliteten for dldre med psykisk ohilsa genom att erbjuda en trygg plats med majlighet
till social samvaro, gemenskap och gladje. Till aktiviteterna hor fragesport, hoglasning, film-
visning, bakning, gymnastik, promenader, korsord och handarbete. Har foljer ett utdrag, ci-
terat Larsson & Berger (2007):

Malet med verksamheten ar att bryta ofrivillig isolering, hoja livskvaliteten, ge trygghet och
gladje och vara en naturlig motesplats. Verksamheten dr 6ppen mandag till fredag kl. 9—15 och
sondag kl. 11—15; man har dven 6ppet under storhelger d4 ménga ar ensamma. [...] I genom-
snitt kommer ca 10 personer till Mimer varje dag, de flesta 2-3 génger i veckan, men man far
komma upp till fem génger per vecka. Gésterna tycker att det dr skont att bara komma och
“vara” da alla vet varfor de andra ar dar och inga fragor stills. Maten ar en central del av verk-
samheten och maéltiderna, frukost och lunch for vilka gisterna betalar 32,50 kr, r mycket
uppskattade. [...]

Man ar mycket noga med att respektera den &dldres integritet. Vid vialkomstsamtalet kommer
man exempelvis 6verens om hur personalen ska agera nir gasten mar daligt; vilka kontakter
som far tas med sjukvérd, anhoriga etc. Det finns majlighet till stodsamtal mellan den dldre
och personalen men det ar inte nigon terapeutisk behandling. Varannan vecka far personalen
handledning for att kunna hantera svarigheter som uppstar i verksamheten. [...] Gisterna sjil-
va siger att Mimer ar deras “sobril” och ”livlina” och gésterna manar ocksa om varandra. En
del blir goda vanner och umgés dven utanfor Mimer. En och samma chauffor, enligt avtal med
Samtrans, himtar och limnar personer som behover hjalp med transport. Nar ndgon av gés-
terna uteblir tar personalen alltid kontakt for att hora om orsak och i forekommande fall moti-
vera personen att komma. Det ar viktigt att kdnna sig saknad vid forhinder och att bli motta-
gen och sedd nir man kommer.

Boendestod i Skellefted

Socialtjansten och psykiatrin i Skellefted samverkat sedan 1980-talet. Pa socialkontoret finns
en psykiatrisamordnare som ansvarar for alla rehabiliteringsplaner for medicinskt fardigbe-
handlade. En gemensam policy ar att tidigt upprattade rehabiliteringsplaner ska medfora en
obruten vard och rehabiliteringskedja. Larsson & Berger (2007) har beskrivit samarbetet:

Den gemensamma idén om samarbete 6ver huvudmannaskapsgranserna tillampas ocksa i ar-
betet med dldre psykiska funktionshindrade. Genom stimulansmedel i samband med den na-
tionella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvarden tillkom sex anstillningar for
att forstdrka arbetet med psykiskt funktionshindrade, tva av dem inriktades mot de aldre.
2005 inréttades ett dldreteam bestdende av tva sjukskoterskor som samarbetar med distrikts-
skoterskor, kommunens beslut- och utférarverksamhet samt psykiatrisamordnaren. De gor
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hembesok tillsammans med kommunens eller priméarvardens personal, de foljer upp ordina-
tioner och slentrianutskrivningar av medicin, de stottar socialtjinstens personal genom om-
vardnadshandledning eller genom att forandra sittet pa vilket arbetet i hemmet utférs. [...]
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Avslutning och diskussion

Fragor for framtiden

Intervjupersonerna lyfte funderingar om personer utanfér den for undersokningen avgran-
sade malgruppen:

e Hur ser dldreomsorgen pa dldre personer 6ver 65 ar som inte har haft tidigare insat-
ser pa grund av psykisk funktionsnedsattning? Nagra klarar sig bra med traditionell
hemtjanst medan andra som kanske har varit sjuka hela livet, men hankat sig fram
med anhorigas hjalp, kan fa svart att klara hygienen eller hemmet.

» For yngre personer med psykisk funktionsnedsittning erbjuds olika former av stod-
boende men for dldre dr alternativen sirskilt boende eller Dalby pa Mariekillgarden.
Enligt nigra intervjupersoner riacker platserna inte till och medf6r att dldre personer
med psykisk funktionsnedsattning sprids ut pa sirskilda boenden, vilket i sin tur kan
skapa problem hos bade personal och boende. Personerna i fraga har formodligen
svart att fa stimulans bland andra som kroppsligt méar betydligt sdmre.

* Missbruk ar en aterkommande frdga och alkoholrelaterade skador hos aldre okar.
Detta behover uppmarksammas.

Svar pa fragestallningar

Hur ser malgruppen ut?

Det visade sig svart att fa fram ett faktiskt antal men baserat pa de uppgifter som samlats in
lar det handla om ett par hundra personer i kommunen 6ver 65 ar som har haft insatser pa
grund av psykisk ohélsa. Mellan 10 och 20 personer tycks arligen bli aktuella for en 6vergang.
I denna kartldggning ingar inte personer i sirskilt boende eller som drabbats av psykisk sjuk-
dom p4 dldre dagar. Sannolikt finns ett morkertal av personer som aldrig har sokt, eller har
slutat att ta emot, insatser.

Malgruppens behov ar i hog grad individuella vilket beh6ver métas med flexibilitet, kontinui-
tet, uthallighet, uppsokande och motiverande arbete. Sarskilda hansyn kan behova tas till att
personer med psykisk funktionsnedsittning sillan stiller krav. Det handlar inte nodvandigt-
vis om hjalp i boende utan aven problem som fysiska krampor, behov av sociala kontakter,
nara relationer eller att skota ekonomin. Att lamna rehabiliteringsenheterna beskrivs som en
forlust.

Hur bedo6ms behoven?

Fore 65 ars alder arbetar man med CAN-skattningar, en aktualisering gors ca tvA manader
fore 65-arsdagen och nitverksméte halls. Inom dldreomsorgen arbetar man med 14 livsom-
raden som ocksa utgor rubriker i dokumentationssystemet.

Hur fungerar kunskapsoverforingen?

Styrdokument och samverkansoverenskommelser mellan aktorerna reglerar bade informa-
tionsoverforingen och den administrativa hanteringen men behdver ses 6ver och fornyas.
Fran hemtjansten papekades att personens bakgrund inte alltid framgér av bestallningarna.
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Hur tillgodoses behoven i dag?

I huvudsak anser sig parterna ha tillrackliga resurser for att fullgora sina egna ataganden.
Rehabiliteringsenheterna, psykiatrisidan och intresseorganisationerna ar dock bekymrade
over vad som vantar de personer som fyllt 65. De anser inte att dldreomsorgens utbud svarar
mot behovet av ett flexibelt, motiverande arbetssitt och socialtjinstlagens krav pa uppsokan-
de verksamhet. Aldrepsykiatrin kan se och patala vissa behov samtidigt som #ldreomsorgen
menar att den enskilde har ratt att tacka nej och inte kan tvingas pa insatser. Sasom &ldre-
omsorgen ar organiserad i dag tycks det svart att 4stadkomma den flexibilitet som 6nskas:
hemtjansten har styrda scheman och den som inte 6ppnar dorren riskerar att bli utan hjalp.

Hur tillaimpas lagstiftningarna?

Parterna har att forhalla sig till i huvudsak tva lagar som verkar parallellt: hilso- och sjuk-
vardslagen och socialtjanstlagen. Detta anses inte som nagot hinder i sig bortsett fran syn-
punkter som ror parallella dokumentationssystem och att dldreomsorgen har skyldigheten
att soka upp och samverka. Hanteringen av sekretessfragor fungerar bra. Utmaningen ligger i
balansgdngen mellan socialtjinstlagens portalparagraf om sjilvbestimmanderatt och vad
som kan uppfattas som patvingade insatser. I kommunen hélls “grazonsmoten” for att disku-
tera gransdragningar vid till exempel sanerings- eller vrakningsfragor.

Vilka kunskaper behovs?

Aldreomsorgens personal behéver kiinna till hur psykiska funktionshinder paverkar personer
for ett bra bemotande och tillgodoseende av behov. I vissa hemtjanstgrupper pagar handled-
ning. Det tidigare systemet med specialiserade handldggare bidrog till kontinuitet, kompe-
tens och niitverksbyggande, och har nyligen aterinforts. Aldrepsykiatrin skulle 6nska specia-
liserade hemtjanstteam eller hemstodsgrupper. Generellt anses det viktigt att bjuda in och
lara av varandra.

Hur ser utvecklingsmdéjligheterna ut for samverkan?

Det finns en vilja att 6ka samverkan fran alla parter. Behovet av en forbattrad dialog mellan
framfor allt dldreomsorgen och dldrepsykiatrin, men ocksd inom kommunens socialtjanst,
patalades. Nagra anser att bestillar—utforarorganisationen inom dldreomsorgen ar omodern
och att det medfor ett problematiskt kommunikationsglapp gentemot hemtjansten frén saval
dldrepsykiatrin som kommunens missbruksenhet. Det blev uppenbart i intervjuerna att kun-
skapen om andra enheters arbete var begransad. Att kommunens och landstingens revir kol-
liderar ibland ar formodligen inte unikt for dldre med psykisk ohélsa, dldreomsorgen eller
Sodertiljes geografi.

Intrycket ar att man har lyckats mycket vial med samverkan pa gardarna efter en viss inkors-
tid. Vilka framgangsfaktorer kan tillvaratas? Finns inspiration att hamta i till exempel Skel-
lefted kommun eller Malmo stad som bada infort psykiatrisamordnare for att medverka till
att alla arbetar for ett gemensamt mal?

Vilka natverk behovs runt malgruppen?
Det tycks inte finnas s manga nitverk utover kommunen, landstinget, intresseorganisatio-
nerna och mojligen kyrkan. Ibland finns det anhoriga, ibland inte.

Vilka forbattringsmojligheter finns for dldreomsorgen?

Den tydliga efterfragan pa specialiserad personal mottes delvis under pagédende undersok-
ning genom aterinforandet av sirskilda bistindshandliggare. Behovet av att skapa natverk
runtom personerna har uppméirksammats. Forslag fran intervjupersoner som att behalla
personerna pa gardarna eller bygga en dldregard tél att 6vervdgas: kan 10—20 planerade
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Overgangar per ar anses som en hanterbar miangd for att 1ata de som onskar fortsatta i full
skala pa gardarna, finansierat via dldreomsorgen? Eller motiverar en skara pa kanske 200
personer att satsa pa en egen dldregird med bade psykiatrisk och geriatrisk kompetens paral-
lellt med de sociala insatserna? Var skulle en dldregard placeras geografiskt? Sodertélje ar till
ytan en stor kommun, s& hur hanterar man det faktum att négra personer plotsligt skulle fa
langre resvag?

Exemplen fran andra hall i landet visar pa boendest6dslosningar dven efter 65 ars alder. Ett
forslag fran intervjuerna handlade om att tillsitta boendestodjare i dldreomsorgen med upp-
gift att dka runt pa korta besok och pa sa sitt visa att det finns hjalp att fa och dessutom kun-
na flagga for handlaggarna om néagot inte star ratt till.

Bristande personalkontinuitet, liksom sméa mojligheter for dldre manniskor att utnyttja sin
hemtjansttid pa ett friare sitt — till exempel att hoppa 6ver stadningen till formén for en prat-
stund, kan betraktas som generella fragor som dnnu inte fatt sin 16sning inom svensk aldre-
omsorg.

Att fa fram den enskildes rost ar generellt sett angelédget, inte bara mot bakgrund av Brunts,
Larssons & Rolfner Suvantos (2010) hianvisning till en internationell studie dar de ildre sjil-
va identifierade fiarre psykologiska och sociala behov dn vad personalen och de anhoriga
gjorde.

Nestor FoU-center har av Socialstyrelsen beviljats statsbidrag for tva projekt med syfte att
forstarka kompetensen i arbetet med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning
inom socialtjanst och hilso- och sjukvard. Det ena ar en webbaserad utbildning for vard- och
omsorgspersonal, det andra en webbaserad fragelada dar inkommande fragor besvaras av tva
sjukskoterskor, publiceras och bildar en kunskapsbank for bland annat vard- och omsorgs-
personal.

Finns (goda) exempel pa annat hall?

Aldrepsykiatriskt stodteam i Farsta gav ett spinnande exempel pa hur man kan arbeta upp-
sokande for att nd personer som kan behdva insatser men befinner sig utanfor socialtjanstsy-
stemet. Malmo stads arbete med att 1ata stodteamen i varje stadsdel vilja sin egen vag for att
mota behoven hos dldre med psykisk ohilsa haller pa att utviarderas. Bada exemplen kan vara
varda att aterkomma till.
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