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SAMMANFATTNING

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

Heterogen grupp

Aldre personer med psykisk funktionshinder &r en heterogen grupp. Négra har
lidit av en psykisk funktionshinder storre delen av sitt liv, nagra har fatt den pa
aldre dar. Nagra har ett rikt socialt natverk, andra ar helt isolerade. Manga &r
deprimerade, behover stod for att kunna foreta sig nagot. Nagra lider av
vanforestallningar av olika slag, och kan plagas av radsla att vara forfoljda. De
som haft en psykisk funktionshinder under lang tid har ofta olika somatiska
sjukdomar. Samsjukligheten dr stor, och livslangden sannolikt betydligt kortare &n
den genomsnittliga.

Boendestdd och hemtjanst

Boendestdd ar den insats som de flesta av de intervjuade har och ar mycket ndjda
med. Denna insats kan bedémas som bade adekvat och nddvéandig for samtliga de
intervjuade. Utan det kontinuerliga stodet de intervjuade far finns en pataglig risk
for att de skulle hamna i en social misdr. Utmarkande &r att man gor de
vardagssysslor som finns tillsammans med personen sjalv. Man hjélper 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 6ppna sin post. Det kan gélla hemmets
skotsel, eller att komma ut, kanske ta sig till en trafflokal. Nagra av de intervjuade
har ocksa hemtjanst som hjalper med insatser som stadning och tvatt.

Behovet av stod kan skifta fran dag till dag beroende av hur man mar. Det
optimala synes vara att boendestddjaren och den &ldre kan anpassa saval tid som
vilka insatser som ska goras till behoven for dagen. Om tid och insatser ar for
reglerade forsvarar det att ge en insats som svarar mot behoven for éldre med
psykisk funktionshinder. Personalen betonar vikten av kontinuitet, att de kan fa
utveckla relationen till de personer som de stédjer, och att de har frihet att utforma
insatserna sa som den aldre vill ha dem just den dagen, och om mgjligt anpassa
tiden till behovet.

Grénsdragningen mot hemtjanst ar flytande. Det kan finnas skal for att samma
person svarar for bade stod och praktisk hjdlp i vardagen. Sa arbetar ocksa
hemstodsteamet i en av de stadsdelar som ingdr i denna studie. Nagra av de
intervjuade menar dock att rollerna inte ska blandas ihop, ren hjalp bor ges av
hemtjénst, stddinsatser av boendestddjare. Staden bor dock &vervdaga hur
samspelet mellan boendestdd och hemtjénst kan utformas. Mycket talar for en
modell dar man inte specialiserar sig efter uppdrag — boendestdd och hemtjanst —
utan utifran klientgrupp.



Utmaningen for stadens aldreomsorg kanske kan formuleras som att kunna
Overbrygga den organisatoriska grdnsen mot socialpsykiatrin och integrera
boendestdd och hemtjanst i en arbetsenhet som kan arbeta med hog
professionalitet och flexibilitet utifran den enskildes behov av nér insatsen bor ges
och hur den ska utformas. Handledning och kontinuerlig kompetensutveckling
maste vara sjalvklara inslag. En sadan enhet bor kunna verka utanfor den vanliga
kundvals- och ersattningsmodellen som inte &r utformade for den specifika
malgruppen éldre med langvarig psykisk funktionshinder.

65-arsgransen svarar mot organisationens, inte den &ldres behov

| ett par av intervjuerna med de aldre, och tydligt fran intresseorganisationerna,
finns en kritik mot att stadens organisation far styra vilka insatser som beviljas.
Boendestdd ses i manga stadsdelar som en verksamhet inom socialpsykiatrin och
for personer yngre an 65 ar. Vid fyllda 65 fors man 6ver till aldreomsorgen, som
inte sjalvklart har boendestdd som en av sina insatser. Nagra av de intervjuade
menade att i stallet for att se till individen och utgd fran lagstiftningen som inte
kanner nagra aldersgranser sa utgar man fran organisation och hur stadsdelens
budget ar styrd till olika delverksamheter. Det ar svart att finna nagra vagande
skal for att upphdra med boendestdd bara for att en person fyller 65 ar.

Nagra av de intervjuade har stor gladje av trafflokal med verksamhet anpassad for
psykiskt skora personer. Trafflokaler finns, och fyller en central roll for nagra av
de intervjuade. En del aktiviteter ar dock oppna bara for personer under 65 ér,
vilket inte forefaller adekvat for denna grupp, dar flertalet ar fortidspensionarer,
och inget hander vid 65-arsdagen. Snarare 6kar behovet av trafflokal, eftersom
manga har en samsjuklighet med olika former av somatiska sjukdomar som séatter
ner rorligheten samtidigt med att det sociala natverket successivt minskar med
stigande alder.

Boendet

En av de intervjuade bor pa servicehus, och har stor gladje av att kunna &ta mat i
restaurangen och delta i aktiviteter. Detta kan vara en bra boendeform for vissa,
men erfarenheterna fran ett servicehus i centrala Stockholm visar att det krévs
personal med erfarenhet att stddja for att den dldre inte ska riskera att bli lika
isolerad pa servicehuset som i sin tidigare bostad. Kanske morgondagens
trygghetsboende, med mojlighet att dta mat gemensamt och med tillgang till
aktiviteter och viss personal i huset kan vara lamplig for de vars problem framst ar
att de pga. depression och nedsatt halsa har svarigheter att ta sig nagonstans och
darmed I6per risk att bli isolerade.

Skalet for flytt till vard- och omsorgsbhoende &r ofta att stodet som hemtjénst kan
ge inte ar anpassat for gruppen med svar psykisk funktionshinder. Det
aldreboendet kan ge ar personal med kompetens och en god struktur.



UPPDRAGET

P4 uppdrag av d&ldreforvaltningen har USK tillsammans med Aldrecentrum
genomfort en kartldggning av insatser som riktar sig till aldreomsorgstagare med
psykiska funktionshinder (enligt Socialstyrelsen definition enligt nedan).
Undersokningen har genomforts under hosten 2008 och bestar av tre delar.

e Del 1. Webbenkat till bistandshandlaggare (USK)

e Del 2. Intervjuer med arbetsgrupper, chefer och handlaggare inom
aldreomsorgen pa de 14 stadsdelsforvaltningarna (USK)

e Del 3. Intervjuer med personer med psykiska funktionshinder och utforare,
landstingets primér- och psykiatrivard samt anhorig- och
brukarorganisationer. (Aldrecentrum)

Kartlaggningen avser att utgora underlag for utveckling av olika stodinsatser for
malgruppen aldre med psykiska funktionshinder. 1 kartlaggningen har Social-
styrelsens definition av psykisk funktionsnedséttning anvénts. Den lyder:

“Personer 65 dr och dldre med svar psykisk storning/sjukdom som orsakat en
funktionsnedséattning med forlust av formagan (funktionshinder) i sddan grad att
det inverkar pa den dagliga livsforingen (sociala konsekvenser) och att detta
handikapp bedéms bli langvarigz .

For att ytterligare beskriva malgruppen har stadens riktlinjer gallande insatser for
psykiskt funktionshinder legat till grund *. Detta fortydligande lyder:

"Med langvarigt” avses att funktionshindret varat eller berdknas vara minst ett
halvar. I malgruppen inréknas vanligtvis personer med psykosproblematik. Dit
raknas personer som lider av sddan personlighetsstorning att den ger svarigheter
i vardagslivet eller andra psykiska funktionshinder som svara fobier etc. Daremot
raknas inte personer med priméar utvecklingsstorning eller utredd aldersdemens in
i mdlgruppen.”

Metod

Denna delstudie omfattar intervjuer med 11 4d&ldre och deras boende-
stodjare/hemtjanst samt med tva chefer vid tva dldreboenden for personer med
langvarig psykisk funktionshinder och med féretradare for landstinget och for
brukarorganisationerna. Studien har genomforts med kvalitativ metodik, genom
intervjuer.  Intervjuerna med brukarorganisationerna har skett som
gruppintervjuer, Ovriga har skett individuellt. Intervjuerna med den enskilde
skedde vanligen hemma hos den é&ldre, intervjun med personal pa deras
arbetsplats.

Elva aldre personer har valts ut via stadsdelarna. Stadsdelarna valdes sa att de
skulle representera bade inner- och ytterstad. Dock visade det sig att endast de

Yhttp:/imww.stockholm.se/OmStockholm/Forvaltningar-och-
bolag/Fackforvaltningar/Socialtjanstforvalt-ningen/Riktlinjer/



stadsdelar som hade en specialiserad utférarorganisation (boendestddjare for aldre
eller hemstddsteam) klarade av att valja ut och tillfraga personer om de ville bli
intervjuade, vilket har inneburit en begrénsning av urvalet intervjuade vad galler
vilken typ av insatser de har. Vidare har de tillfragade 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 omfattning
av psykisk funktionshinder. Detta innebér dels att intervjuerna skett i stadsdelar
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.

| intervjuerna med de aldre skulle foljande omraden belysas:

e Den enskildes sjukdomshistoria, funktionshinder med anledning av
sjukdomen, socialt natverk, insatser fran socialtjanst och halso- och
sjukvarden samt dvriga bakgrundsdata.

e Hur vél insatserna svarar mot den enskildes behov, enligt de olika
intervjuades bedémning.

e Hur vél insatserna svarar mot vad den enskilde sjalv dnskar.

e Vilka insatser som enligt de intervjuade ytterligare eller i stéllet skulle
vara onskvarda.

Intervjuerna med den aldres kontaktperson/boendestodjare syftade till att fa en
kompletterande bild kring hur personalen ser pa om de kan erbjuda den aldre de
insatser som behdvs, och vad som kan frdmja respektive hundra det.

For att skydda de intervjuades identitet anges inga namn eller stadsdelar.

Intervjuerna med brukarorganisationer skedde med RSMH, IFS och Fountain
House, med fragor inom foljande frdgeomraden:

e Organisationens bedémning av hur stadens och landstingets nuvarande
insatser for deras medlemsgrupper som ar 65 &r och &ldre fungerar. Ar de
adekvata? Tillrackliga? Utférs de med det inkdnnande och
individualisering som &r dnskvard? Finns den kompetens som beh6vs?

e Organisationens bedomning av vilka ytterligare eller helt andra insatser
som ar onskvérda.

e Organisationens syn pa samarbetet med socialtjansten i staden och dess
stadsdelar.

e Viktigaste fragorna organisationen driver/vill driva for sina aldre
medlemmar.

Tva éldreboenden med inriktning mot malgruppen valdes ut utifran att de inte
skulle ha kommit till som ersattning nér de stora mentalsjukhusen avvecklades.
Chef for respektive boende intervjuades, med syfte att fa en bild av varfor de
boende flyttat till dldreboendet, i vilken man annat boende hade varit adekvat och
vad som ar specifikt for ett aldreboende for denna malgrupp.



Fran landstinget intervjuades en handlaggare vid Halso- och sjukvardsnamndens
forvaltning, en verksamhetschef vid Norra Stockholms psykiatriska klinik och tva
medarbetare i dldretaemet inom Psykiatrin s6dra. Harigenom speglas
verksamheten vid tva av de tre psykiatriska kliniker som i Stockholms stad svarar
for vuxenpsykiatrisk vard.



GEMENSAMMA SYNPUNKTER FRAN INTERVJU-
ERNA

Ndagon som har tid att lyssna pa vad jag sager, som moter mig med respekt, far
igdng mig, det ar nagra kommentarer om hur ett bra stod fran socialtjansten ska
vara. Tid och flexibilitet & tva nyckelord nar personal som arbetar som
boendestddjare intervjuas. Att inte konstruera en grans vid 65 ars alder for vilka
insatser man kan fa ar det viktigaste budskapet fran intresseorganisationerna.

Heterogen grupp med gemensamma behov

Aldre personer med psykisk funktionshinder &r en heterogen grupp. Négra har
lidit av en psykisk funktionshinder storre delen av sitt liv, nagra har fatt den pa
aldre dar. Nagra har ett rikt socialt natverk, andra ar helt isolerade. Manga &r
deprimerade, behover stod for att kunna foreta sig ndgot. Nagra lider av
vanforestallningar av olika slag, och kan plagas av radsla att vara forfoljda.

For dem med tunga psykoser och liknande &r 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 oversjuklighet/dverdodlighet, minst for patienter med depression,
hogst for patienter med psykos.

De vanligaste diagnoserna hos personer éver 65 ar depression eller angest eller
kombination av de tvd. En mindre grupp har psykosproblematik, oftast med
misstanksamhet. | denna studie ar det den sistn&mnda gruppen som é&r i fokus.

Speciellt med gruppen &ldre med psykiska funktionshinder ar att de pa grund av
aldrandet ofta aven har kroppslig ohalsa. De lider ocksa ofta av polyfarmaci, dvs.
man har manga lakemedel som kan ge biverkningar och interagera med varandra.
Kanslan av bracklighet 6kar med aldrandet. Aldre ar faktiskt inte utsatta for vald i
nagon storre utstrackning men de tror att de &r valdigt utsatta. De blandar ihop sin
kansla av bracklighet med faktisk utsatthet.

Aldre personer med psykisk funktionshinder har manga ganger svara trauman
bakat i tiden som f6ljt med obearbetade genom livet. Det finns forskning idag som
visar att trauman som skett tidigare i livet inte behover visa reaktion forran langt
senare i livet. Aldrandet kan i sig vara utlosande faktor for att man inte orkar
fortranga handelsen langre. Symtomen kan visa sig sa sent som 30 ar senare.

Gemensamt for de personer som intervjuat i denna studie &r att de har relativt
begransade 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 socialtjansten med Gppna armar, men nagra har
boendestddjaren sakta fatt narma sig innan en kontakt etablerats.
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Det som &r speciellt med &ldre personer med psykisk funktionshinder, sa som en
boendestddjare ser det, ar att de ofta har en depression och ké&nner oro. Det &ar
vanligt att symtomen kopplas till somatiska besvar. Det dr svarare att stotta en
person som blivit deprimerad pa aldre dar 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 upptécker man ofta att de mar mycket
daligt. Det &r viktigt att ha god tid och inte stressa dem.

Boendestdd och hemtjanst

Det stdd man behdver benamns ofta boendest6d. Utmarkande &r att man gor de
vardagssysslor som finns tillsammans med personen sjélv. 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 6ppna sin post. Det kan gélla hemmets
skotsel, eller att komma ut, kanske ta sig till en trafflokal.

”De &ldre 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 fa dagarna
att fungera enligt ett sarskilt strukturerat schema. Ofta handlar det om att
paminna den aldre om att skéta sin hygien, att ta pa sig rena klader och att betala
sina rakningar och hjalpa till med besok hos tandlakare och lékare. Arbetet &r
tidskrdvande och det sker ofta oférutsedda handelser i arbetet som gor att man
standigt maste prioritera om under dagen.”

Nagra har ocksa hemtjanst som hjalper med insatser som stadning och tvatt. En
diskussion som fors bland personalen &r gransdragningen mot hemtjanst. Gransen
ar flytande. Det kan finnas skal for att samma person svarar for bade stod och
praktisk hjélp i vardagen. Sa arbetar ocksa hemstodsteamet i en av de stadsdelar
som ingar i denna studie. Nagra av de intervjuade menar dock att rollerna inte ska
blandas ihop, ren hjalp bor ges av hemtjanst, stodinsatser av boendestddjare.
Déaremot anser de att det ar onskvért att man arbetar néra varann, att man kan vara
dar samtidigt. Det kan bli problem nér boendestddjare och hemtjanst arbetar
alltfor olika.

”Som boendestddjare ar det viktigt att aldrig géra nagot at klienten, utan alltid
tillsammans med. N&r det galler aldre personer med psykisk funktionshinder kan
det bli svarare eftersom de ofta &ven har hemtjanst som arbetar pa ett annat satt,
vilket kan vara forvirrande for den &ldre personen.”

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

”Dessa aldres dagar och rutiner & mer komplexa an for de flesta av oss andra.

Det &r vanligt att det finns bra och daliga dagar under en vecka, stéttningen i de
olika momenten tar olika lang tid.”
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Om tid och insatser ar for reglerade forsvarar det att ge en insats som svarar mot
behoven for dldre med psykisk funktionshinder. Det finns kritik fran
boendestddjarna mot allt for sndva tider och for oflexibla bestéliningar, men
denna bild skiftar mellan stadsdelar och olika bistandshandlaggare.

”Socialsekreterarnas bestallningar begransar flexibiliteten. Innan systemet med
bestallare och utférare fanns, var boendestddjarna mycket mer fria att géra det
som klienten behovde.”

“Bistandsbesluten ser valdigt olika ut, det beror pa hur kompetent
bistandshandlaggaren ar. Handlaggarna har pa senare ar blivit mer restriktiva
med insatserna, sarskilt tiden 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 bistandshandlaggarna &ar ocksa sa snéva att det ar
svart, nast intill omojligt 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 aldre &r inte s& bra pa att uttrycka detta sjalv. |
borjan nar vi far ett nytt arende maste vi lagga ned mycket tid pa att forsoka
forsta den aldre och préva oss fram hur den basta hjalpen kan utformas.”

De aldre uttalar ofta att de tycker att den tid de far som boendestod ar tilltacklig,
och att de kdnner sig trygga med att om de behover mer tid sa far de det. ”Det ar
bra att veta att man kan fa hjalp om man vill”.

65 ar ingen naturlig grans

| ett par av intervjuerna med de aldre, och tydligt fran intresseorganisationerna,
finns en kritik mot att stadens organisation far styra vilka insatser som beviljas.
Boendestdd ses i manga stadsdelar som en verksamhet inom socialpsykiatrin och
for personer yngre an 65 ar. Vid fyllda 65 fors man over till dldreomsorgen, som
inte sjalvklart har boendestdd som en av sina insatser. Nagra av de intervjuade
menade att i stallet for att se till individen och utgd fran lagstiftningen som inte
kanner nagra aldersgranser sa utgar man fran organisation och hur stadsdelens
budget ar styrd till olika delverksamheter.

De sociala kontakterna

Boendesttdjare och hemtjanst svarar for en viktig del av de sociala kontakterna.
”Ljuset pa dagen ar nar hemstodet kommer med maten” beriittar en dam, som fran
borjan inte ville sldappa in hemstodspersonalen alls i sin lagenhet. Nagra av de
intervjuade har stor gladje av trafflokal med verksamhet anpassad for psykiskt
skora personer. Sadana trafflokaler finns pa manga hall i stan. Ett problem som
namnts ar att vissa verksamheter fran stadens sida ar tankta for personer som &r
yngre an 65 ar, men behoven minskar inte, snarare blir de storre med okande
alder, da behovet av en nara trafflokal okar samtidigt med att ens sociala nétverk
krymper.
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En av de intervjuade bor pa servicehus, och har stor gladje av att kunna ata mat i
restaurangen och delta i aktiviteter. Nagra av de intervjuade har hemstallt om att
fa flytta till servicehus eftersom de &r sa ensamma, men fatt avslag. Nagon
dverviger att ansdka pa nytt. Som en av boendestddjarna uttrycker det: ”Manga
aldre psykiskt funktionshindrade har svart att ta sig for att komma ivdag pa
aktiviteter som innebar fardtjanst och/eller langa resvagar. For dessa skulle
narheten och gemenskapen pa ett servicehus vara en bra I6sning.”

En vanlig vardag kan se mycket olika ut for de 11 aldre som intervjuats. Nagra
tycker inte att de har ndgra 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 berattar
att det ar jobbigt att stiga upp pa morgnarna. Hon skulle helst vilja ligga kvar i
séangen. Nar hon val ar uppe, kanske hon sitter en stund vid datorn och laser
tidningarna. Boendestddjaren kommer oftast pa formiddagen och hjalper till med
nagot. Ut6ver detta sager kvinnan att hon inte gér nagot mer &n vantar pa att tiden
ska gd. Hon dr inte speciellt intresserad av att se pa teve och hon har svart att halla
i en bok. Ett tag prévade hon talbocker, men kunde inte koncentrera sig pa dem.

Flera av de intervjuade har ett klent socialt natverk. En man berattar att han inte
har mycket umgénge. Han har haft en syster och en halvbror, men de &r doda.
Syskonbarn finns men han har ingen kontakt med dem. En annan berattar dock att
han ofta har slaktingar och vénner som ringer och pratar bort en stund vilket han
tycker ar trevligt. Men dven for honom ar det svart pa grund av rorelsehinder och
depression. Det &r svarare att motivera sig att gora saker och att traffa manniskor.
”Viégen dit blir sd l&ng.” Han Onskar ett servicehusboende for att lattare kunna
knyta kontakter pa nara hall och att dta en mer varierad kost tillsammans med
andra.

For nagra tar de psykiska funktionshindren mycket kraft. En kvinna berattar att
kanslan av att vara forfoljd och bevakad tar mycket av hennes krafter och det
finns inte tillrackligt med lugna stunder i hennes tillvaro. En annan kvinna énskar
att fa stod varje morgon att komma igang och att regelbundet fa hjalp att fa
struktur pa sin vardag. En av de intervjuade berattar att han har daglig hjalp av
hemstodsgruppen for att fa struktur och kunna klara sin vardag. Med hemstddets
hjalp fungerar det riktigt bra.

Kontakt med psykiatrin

| de fall de intervjuade kommenterat kontakterna med psykiatrin sa uttrycker de
att de ar néjda och kéanner sig trygga med att de kan ringa nar de mar daligt och da
fa den hjalp de behover. Mest tydligt missnojd &r 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 tonaren har dock sjalv fatt soka upp och bekosta psykoterapi.

Ingen av de intervjuade boende/hemstddjarna lyfter fram att de far stod fran
landstingets Oppenpsykiatri, trots att alla utom en av de personer de é&r
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kontaktperson for har kontakt med bade Oppenpsykiatri och i ett par fall
psykosmottagning.

En av boendestodjarna beréattar att om behov av akut hjalp uppstar, ringer
boendestddjarna i forsta hand varandra och ber om hjalp. De har ocksa mycket bra
stod fran Lindegarden. Lindegarden tillhor landstinget och har bade en sluten och
en oppen mottagning. De flesta klienterna har kontakt med Lindegarden, de
hamtar till exempel medicin dar. Samtliga klienter har bade en kontaktperson och
en behandlingsansvarig pa Lindegarden. Boendestddsenheten samarbetar med
Lindegarden om det hander nagot speciellt med klienterna eller om de bara vill ha
rad angaende nagon av dem. Vid behov av akut hjéalp kan de alltid skicka nagon
person med boendestddjaren, sa att de gar tva tillsammans till klienten. Daremot
kanner hon inte riktigt till det aldrepsykiatriska teamet annu men att hon kanske
ska arbeta upp ett samarbete med dem.

I intervjun med personal i landstingets dldrepsykiatriska team framkommer att de
har ett bra samarbete med stadsdelarnas bistandshandlaggare men att de behover
utéka radgivning, handledning och utbildning till omsorgspersonalen, och ha fler
gemensamma vardplaneringsmoten.

Handledning, utbildning

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

De intervjuade &r kunniga och valutbildade. Nagra lyfter fram den
internutbildning de fatt via Stockholms stad som vardefull, och hoppas pa ett steg
2 till den.

”Det ar ocksa viktigt att den psykiatriska kompetensen anvands och ocksa
kommer mer i fokus s& att vi inte bara blir en vanlig hemtjanstgrupp. Det ar
valdigt viktigt att vi inte drar alla aldre Gver en kam, gruppen aldre psykiskt
funktionshindrade har speciella behov som maste tillgodoses med personal med
ratt kompetens.”

Fran nagra intervjuade satts dock vissa fragetecken for hur det generellt forhaller
sig med kunskapen hos den aldreomsorgspersonal som kommer i kontakt med
aldre med psykiska funktionshinder.

”Hemtjansten borde egentligen ha kompetens for att utféra de insatser som
boendestodet nu gor da sa mycket av arbetsuppgifterna anda ar
hemtjanstinsatser. Men da kréavs det en ordentlig utbildningssatsning inom
hemtjansten. De som arbetar dar idag har for 1dg kompetens och ar ofta radda for
aldre personer med psykiska funktionshinder.”
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Organisation och flexibilitet

Den organisatoriska hemvisten har en betydelse for hur personalen kan arbeta.
Nagra av de intervjuade boendestddjarna menar att det &r en fordel att hora till
socialpsykiatrin, inte till &ldreomsorgen. Personalen betonar vikten av kontinuitet,
att de kan fa utveckla relationen till de personer som de stddjer, och att de har
frihet att utforma insatserna sa som den &ldre vill ha dem just den dagen, och om
mojligt anpassa tiden till behovet. Vi maste vara duktiga pa att utforma insatserna
helt utifran individens behov och 6nskemal”. Hir pekar nigra av de intervjuade pa
att detta kan krocka med “hemtjinstlogiken” med restriktiv tidsbedémning, fasta
tider och styrning 1 bistandsbeslutet vad den dldre ska fa hjilp med. ”Dessa aldres
dagar och rutiner ar mer komplexa &an for de flesta av oss andra ... Det maste
finnas mer flexibilitet i tdnkandet, mer individuellt och situationsanpassat
arbetsschema”.

Nagra slutsatser

De intervjuade #ldre har inte kommit sa langt i “Aldreomsorgskarriiren”. Aven om
flera av dem har hemtjanst, har ingen omfattande hemtjanstinsatser. Det gar darfor
inte utifran denna studie att uttala sig om hur behoven ser ut av sarskilda vard-
och omsorgsboenden for denna grupp. Daremot framstar det som tydligt att
servicehuset for nagra av de intervjuade kan vara en bra boendeform. Kanske
morgondagens trygghetsboende, med mdjlighet att ata mat gemensamt och med
tillgang till aktiviteter och viss personal i huset kan vara lamplig for de vars
problem framst &r att de pga. depression och nedsatt hélsa har svarigheter att ta sig
nagonstans och darmed loper risk att bli isolerade. For personer med mer
omfattande psykisk funktionshinder torde dock andra boendeformer krévas, med
personal med god kunskap om hur man kan stddja dessa personer.

Trafflokaler finns, och fyller en central roll fér nagra av de intervjuade. En del
aktiviteter ar dock Gppna bara for personer under 65 ar, vilket inte forefaller
adekvat for denna grupp, dar flertalet ar fortidspensionérer, och inget hander vid
65-arsdagen. Snarare okar behovet av trafflokal, eftersom manga har en
samsjuklighet med olika former av somatiska sjukdomar som sétter ner
rorligheten samtidigt med att det sociala natverket successivt minskar med
stigande alder.

Boendestdd ar den insats som de flesta av de intervjuade har och ar mycket ngjda
med. Denna insats kan bedémas som bade adekvat och nédvandig for samtliga de
intervjuade. Utan det kontinuerliga stodet de intervjuade far finns en pataglig risk
for att de skulle hamna i en social misér.

Urvalet av intervjuade har styrts av var det funnits mojlighet att na personer
villiga att bli intervjuade. Det visade sig inte mojligt i stadsdelar dar personer som
fyllt 65 ar ar hanvisade till enbart hemtjéanst, daremot i stadsdelar med boendestod
eller hemstddsenheter dven for aldre. Det gar darfor inte utifran intervjuerna att
bedéma hur val hemtjanst kan méta upp mot de specifika behoven av stod i
vardagen. Fran intervjuerna med intresseorganisationerna framkommer en tydlig
kritik mot att manga stadsdelar alltjamt satter en grans for insatsen boendestod vid
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65-arsdagen. Det ar latt att halla med dem, det finns inga vagande skal for att
upphora med denna insats bara for att en person fyller 65 ar.

Déaremot bor staden 6vervédga hur samspelet mellan boendestdd och hemtjanst kan
utformas. | avhandlingen Relationer som arbete® visar Wanja Astvik att en vl
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 underhalla kontinuitet. Planering och beslut
om hjalpinsatser maste fa vila pa omsorgsgivarens kunskaper och erfarenheter av
vad den aldre vill och behdver. Organisationen maste ocksa skapa mojlighet for
omsorgsgivaren  att  fordjupa sina  kunskaper, arbetsmetoder  och
samarbetsrelationer. En klientgruppspecialiserad organisation mojliggor enligt
Wanja Astvik att klienternas samlade behov kan tillgodoses och den kan bidra till
langsiktig hojning av yrkeskunnandet.

Utmaningen for stadens &ldreomsorg kanske kan formuleras som att kunna
Overbrygga den organisatoriska grdnsen mot socialpsykiatrin och integrera
boendestdd och hemtjanst i en arbetsenhet som kan arbeta med hdg
professionalitet och flexibilitet utifran den enskildes behov av nar insatsen bor ges
och hur den ska utformas. Handledning och kontinuerlig kompetensutveckling
maste vara sjalvklara inslag. En sadan enhet bor kunna verka utanfér den vanliga
kundvals- och erséttningsmodellen som inte &r utformade for den specifika
malgruppen édldre med langvarig psykisk funktionshinder.

2 Wanja Astvik, Relationer som arbete, akademisk avhandling Stockholms Universitet 2003
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INTRESSEORGANISATIONERNA

RSMH och IFS

Intervjuerna skedde med foretradare for de tva intresseorganisationerna for
personer med psykiska funktionshinder. RSMH (Riksforbundet for social och
mental hélsa) ar en organisation fér manniskor med egen erfarenhet av psykisk
och social ohalsa. Bland medlemmarna finns &ven narstaende och andra som har
intresse av RSMH:s arbete. RSMH arbetar med kamratstéd och intressepolitik.
Intervju skedde med tre representanter for RSMH Stockholm, tva styrelse-
ledamoter och en anstélld.

IFS (Intresseforeningen for schizofreni och andra psykotiska tillstand) &r en
intresse- och handikappférening som arbetar for att tillvarata intressen for dem
som drabbats av schizofreni och liknande psykossjukdomar. De flesta av
medlemmarna ar anhoriga. Intervjun skedde med sex medlemmar fran olika
stadsdelar i Stockholms stad. Flertalet av dem var anhériga — modrar till séner
med psykossjukdom.

IFS och RSMH har bada det gemensamt att de inte har sa manga aldre
medlemmar. Den erfarenhet de har &r att problemen man burit med sig under livet
kan forvarras pa aldre dar, med fysiska krampor och kéansla av vardel6shet. Fran
IFS sida betonar man de problem som samsjukligheten for med sig, beroende av
livsstil (stillasittande, felaktig kost, rokning), biverkningar av psykosmedicin och
dalig ekonomi. Personer med langvarig psykisk funktionshinder borde enligt IFS
fa del av riktad halsoinformation. Rokavvanjning anpassad for denna grupp
efterlyser man ocksa.

Det krdavs av boendestddjare/hemtjanst kunskap om hur man bemdter aldre
personer med psykisk funktionshinder. De har levt ett langt liv, har mycket
livserfarenhet men kan samtidigt ha vant sig vid att stanga allt inne. Det kan galla
att forstd att den dldre inte tror att nagon vill gora nagot bra for henne eller
honom. Bemoétandet ar viktigt, att lyssna med respekt. Personalen maste ha tid,
och lyssna pa vad man séger, vara 6ppen for varje ny individ. Det gar inte att
komma med féardigpaketerade lGsningar.

Brukarorganisationerna menar att det finns en aldersdiskriminering, t.ex. att vissa
insatser sasom boendestdd och viss daglig sysselsattning enligt kommunen bara &r
till for dem som &r under 65 ar.

Trafflokalerna ar viktiga, och dar bor inte finnas nagra aldersgranser. RSMH
driver sjalva sju traffverksamheter i Stockholms stad. Staden stddjer med lokal
och i en del stadsdelar verksamhetsstod. IFS beréttar att i vissa stadsdelar har
kommunala traffverksamheter avvecklats, och en stadsdel har tvingats stdnga en
pga. protester fran grannar.

IFS pekar pa en for manga IFS-medlemmar central frdga. Manga av
medlemmarna ar foraldrar till personer med langvarig psykisk funktionshinder.
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De har sett hur illa det kunnat ga nar en foralder som alltid varit det centrala stodet
for den sjuke dor, och de ar sjalva oroliga for vad som ska hénda nar de sjalva inte
finns ldngre. ”Vad hander da med mitt barn, det ar en standig oro.” De efterlyser
uppsokande verksamhet till dldre anhoriga. De saknar nagon som tar ett
helhetsansvar for deras son/dotter.

Saval RSMH som IFS har representanter i stadsdelarnas handikapprad. De ser det
som en bra kanal, men det kan vara svart att fa in organisationens fragor. Det kan
ocksa vara ett problem for en person med psykiskt funktionshinder att hanga med
i radets motestempo.

IFS papekar att det finns en lang ko till gruppboende, och att det ar problem om
en enskild stadsdel ska sta som bestallare, borde skdtas kommuncentralt menar de.
De har ocksa noterat att det skiljer sig mellan stadsdelarna om plats i gruppboende
beviljas enligt LSS eller SoL.

Fountain House

Fountain House grundades i New York 1948 av patienter fran mentalsjukhuset
Rockland State Hospital. Tanken var att skapa ett alternativ som ska utga fran
varje manniskas formaga, frihet och ratt till egna beslut. De ville bryta med
vardens traditionella fokusering pa sjukdomsbilden. Verksamheten bygger pa fyra
grundbultar:

e Fountain House &r en klubb och tillhér de som & medlemmar i den och
ger den liv. Du &r och kallas foljaktligen medlem, inte patient eller klient.
Medlemskapet &r frivilligt och utan tidsbegransningar.

e Du ar valkommen och véantad pa Fountain house. Din narvaro har
betydelse for andra.

e Alla dnskar din medverkan.

e Du beho6vs pa Fountain House.

Stiftelsen Fountain House i Stockholm bildades 1980 och har till uppgift att
underlatta for psykiskt funktionshindrade att kunna leva ett battre liv.
Verksamheten bygger pa var och ens fria vilja att komma till klubbhuset och efter
formaga bidra till dess verksamhet. Stiftelsen ar partipolitiskt och religiost
obunden.

Fountain House &ar en varldsomfattande organisation och finns i 27 lander.
Verksamheten fokuseras pa arbete, delaktighet och social gemenskap och det ar
medlemmarna sjalva som planerar och utformar arbetet i klubbhuset. Det finns ett
antal anstéllda handledare, men de &r sa fa att medlemmarnas aktiva deltagande ar
en forutséttning for arbetets genomfdrande.

Intervjun skedde med en av de anstéllda och ndgra av medlemmarna.

Verksamhetens synpunkter och forslag

Samhallet saknar 6ver lag tillrackligt med bra alternativ fér ménniskor med
psykiska funktionshinder. For gruppen é&ldre med psykiska funktionshinder ar
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situationen extra svar da kombinationen med alderssvaghet och fysiska sjukdomar
ofta ger ett stort socialt handikapp. Risken for social isolering ar da éverhangande
och darfor behdvs bra alternativ for att tidigt fanga upp dessa aldre. Foretradarna
vid samtalet tycker att skyddsnat i samhéllet saknas for denna grupp utsatta
manniskor. Det finns anledning att fundera 6ver hur de dldre har det dar hemma
och hur livet fungerar for dem. Detta galler dven for de aldre som besoker vart
klubbhus. Vi maste vara aktiva och lyhorda for vara medlemmars behov.

De flesta av Fountain House medlemmar ar idag under pensionsaldern men fler
och fler borjar komma upp i alder och darmed okar dven behovet att inom
organisationen erbjuda bra alternativ for aldre. Organisationen planerar att
genomfdra en éversyn av hur manga medlemmar som finns i klubben som &r éver
65 ar och vad dessa onskar for utveckling inom verksamheten for egen del. De
kanner idag till att 6-7 medlemmar som &r éver 65 ar ar aktiva besokare,
tendensen ar ocksa att intresset for Fountain House fran adldre som ar éver 65 ar
har okat det senaste aret.

Verksamheten ar till for alla och organisationen gor ingen skillnad pa om man ar
under eller 6ver 65 ar. Daremot marks det i kontakterna Fountain House har med
kommunen dar det finns en tydlig skillnad om personen ar dver eller under 65 ar.
Bland annat beviljas inget bistand till daglig sysselséttning nar personen har fyllt
65 ar. Det skulle innebédra att vi egentligen skulle “’kasta” ut personen fran
verksamheten, men det gor vi ju naturligtvis inte. Det har kdnns konstigt utifran
den humanistsiska synen att en aldersgrans skall avgora vad en manniska behéver
eller inte. Har hoppas vi pa en dndring i synséttet fran kommunerna.

Diskussioner pagar inom Stiftelsen om mdjligheten att bygga och driva ett
aldreboende, ett s.k. Fountain Hem. Forebilden finns i New York dar den
amerikanska organisationen erbjuder &ldre med psykiska funktionshinder en form
av kollektivt boende dar anstdllda och boende hjalps at for att skapa en bra
boendemiljé. Manga &ldre med psykiska funktionshinder kan ha svart med
tillhorigheten inom ett vanligt aldreboende, for dem skulle ett Fountain Hem vara
ett bra alternativ. Stiftelsen ser garna ett samarbete med Stockholm stad och
Stockholms Léns Landsting om uppférande av ett sadant aldreboende.
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STOCKHOLMS LANS LANDSTINGS INSATSER

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 &ldre, och de vuxenpsykiatriska klinikerna
ska enligt sitt uppdrag beakta de sérskilda vardbehoven hos éldre. Klinikerna far
en hogre erséttning for hembesok for patienter Gver 75 ar.

De kliniker som betjanar befolkningen i Stockholms stad ar:

- Psykiatrin Sodra, som ansvarar for att erbjuda vard till personer med psykiska
sjukdomar bosatta inom stadsdelarna Farsta, Enskede-Arsta-Vantor, Sodermalm
och Skarpnéck. En av klinikens verksamheter &r aldrepsykiatri som ar en del av
dppenvardsmottagningarnas 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 & gemensam for samtliga
omraden. Kliniken har en geropsykiatrisk enhet, som vander sig till patienter 6ver
65 ar i hela omradet. Kliniken har den enda slutenvardsavdelningen i lanet for
aldre patienter (14 vardplatser).

- Psykiatri Sydvast, som ansvarar for att erbjuda vard till personer med psykiska
sjukdomar bosatta i Botkyrka och Huddinge kommuner samt stadsdelarna
Hagersten, Skarholmen, Alvsjoé och Liljeholmen. For invénare éver 65 ar finns det
Geropsykiatriska teamet som tillhor Liljeholmens psykiatriska mottagning.

Det finns i Stockholms lans landsting totalt 57 Gppenvardsmottagningar och 47
specialmottagningar (bl.a. psykosvard) samt 20 vardmottagningar for akutvard for
vuxna. Fyra av dessa mottagningar ar specialiserade mot aldre personer.
Psykiatrisk heldygnsvard ges bl.a. pa S:t Gorans sjukhus (en avdelning for aldre),
Danderyds  sjukhus, Karolinska  Universitetssjukhuset ~ Huddinge och
Lowenstromska sjukhuset. Merparten av verksamheterna &r delar av Stockholms
lans Sjukvardsomrade, dvs. drivs i egen regi.

Under 2007 hade 2 022 personer 75 ar och &ldre kontakt med vuxenpsykiatrin,
vilket var 1,6 procent av alla 75 ar och aldre. Cirka 70 procent av dessa var
kvinnor. Den vanligaste diagnosen var depressioner (55 %), darnést psykoser (18
%) och angestsyndrom mm (17 %).

Den psykiatriska varden har pa senare ar i stora delar av lanet antagit lokala

samverkansoverenskommelser med lokal primarvard och kommuner/stadsdelar.
Halso- och sjukvardsnamnden gav i februari 2008 HSN-forvaltningen i uppdrag
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att tillsammans med KSL utarbeta en gemensam policy som grund for
samarbetsformer och rutiner kring samverkan om psykiatrin.

Ovriga vardutforare

Huslakarverksamheterna ska utan avgransningar vad galler fysiska och psykiska
sjukdomar svara for befolkningens behov av medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens. Huslékarverksamheten ska
prioritera dldre med stora och sammansatta vardbehov. | en fokusrapport om den
basala hemsjukvérden® konstateras att samarbetet med psykiatrin ar varierande i
lanet. Pa vissa hall har man ett bra samarbete, och goér gemensamma hembesok.
For andra enheter, med stora behov av stod, finns inget samarbete alls. Aldre
personer med psykotiska eller psykosnara tillstand i kombination med fysisk
ohalsa har behov av vard och omsorg fran olika instanser inom saval kommun
som landstinget. Manga av dessa personer har tidigare under langa perioder
vardats pa mentalsjukhus och utgoér idag en vaxande grupp é&ldre med
multiproblematik. P& grund av sin psykiska sjukdom har denna grupp aldre
manniskor svart att klara av sina dagliga aktiviteter och att etablera en hallbar
relation till andra manniskor. Deras radsla och i viss man misstanksamhet for nya
kontakter kan innebara att de avbojer den hjalp de erbjuds, och da blir stodet till
hemsjukvardspersonalen fran psykiatrin extra viktig.

Cirka tva procent av dem som &r 75 ar och aldre har en psykiatrisk diagnos som
huvuddiagnos inom primarvarden.

Geriatrikens slutenvard ska omfatta utredning, diagnostik, medicinsk behandling
och omvardnad vid somatiskt sjukdomstillstdnd. Vard ska ges vid psykiskt
sjukdomstillstind och beroendeproblematik i kombination med somatiskt
sjukdomstillstdnd nar det senare Gvervéger. Inom den slutna geriatriska varden
finns ett okant antal patienter med somatisk sjukdom som dr kraftigt utagerande
pga. demensliknande tillstdnd. Dessa patienter utgor en grupp som varden idag
har svart att hantera.

Cirka 20 procent av dem som ar 75 ar och aldre har en psykiatrisk diagnos som
huvuddiagnos inom geriatriken.

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

® Lena Tornkvist, Sven Erik Wanell: Basal hemsjukvard for aldre personer med langvariga
vardbehov — hur kan varden forbéttras? Stockholms lans landsting 2008
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Landstingets interna bedémningar

Fokusrapport

Overlakare Kerstin Sparring Bjorkstén har skrivit en fokusrapport med titeln
”Aldrepsykiatri i SLL utom demenssjukdomar” (SLL 2005) med bla. en
kartlaggning av vilka insatser som vénde sig specifikt till aldre. I Stockholm fanns
ar 2004 den ovan namnda vardavdelningen med 14 platser pa S:t Gorans sjukhus,

aldrepsykiatriska ~ mottagningar i Spénga, Bromma och Traneberg,
aldrepsykiatriskt team i Liljeholmen och Ostermalm samt en psykiater med
inriktning mot aldre 1 Farsta-Skarpnécks socialpsykiatriska enhet. Det

aldrepsykiatriska teamet pa Ostermalm har sedan dess lagts ner. | fokusrapporten
konstateras att ”det delade huvudmannaskapet, dverbelastning av primérvarden
och resursminskning inom psykiatrin har inneburit negativa konsekvenser for
dldrepsykiatrin”. Psykiatrin har av resursskdl tvingats prioritera andra
patientgrupper an é&ldre. | rapporten férordas ett teamorienterat samarbete som
ocksa ska kunna arbeta konsultativt mot primarvard, geriatrik och kommun.

Seminarium HSN-f november 2008

Vid ett internt seminarium som Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning (HSN-
f) anordnade i november 2008 konstaterades att depressionssjukdomar ar vanliga
bland aldre (11-13 % av den aldre befolkningen®), men &r underdiagnostiserade.
Detta beror bl.a. pa att patienterna soker primarvarden for kroppsliga besvar eller
sémnproblem och att den bakomliggande problematiken da inte uppmarksammas.
Angestsyndrom &r vanliga bland &ldre (5-11 % av de &ldre), och utgér ofta en
forelopare till depression och uppmarksammas inte heller tillrackligt i varden.
Psykossjukdomar ar ovanligare (1-2 %) men uppmarksammas vanligen pga. deras
mer dramatiska uttryck.

Resurserna for aldrepsykiatrisk vard ar ojamnt fordelade i lanet. Den psykiatriska
oppenvarden tar emot for fa i forhallande till sjukdomsprevalensen i befolkningen.
Psykiatrin erbjuder for fa slutenvardsplatser for aldre.

Rapport fran HSN-f 2007

| HSN-f:s rapport Framtida inriktning och struktur for den psykiatriska varden for
vuxna (2007) anges att den psykiatriska varden for aldre personer behover
utvecklas. Aldre &r patagligt underrepresenterade inom den psykiatriska vérden.
Varden kraver ndara samverkan med primarvard, geriatrik och kommunerna.
Sérskilda problem ror grupperna &ldre med kronisk psykossjukdom, missbruk och
neuropsykiatriska  funktionshinder, personlighetsstorningar och komplexa
vardbehov. Rapportforfattarna bedémde det som angeléget att det finns anpassad
heldygnsvard for aldre.

* Kalla: Kerstin Sparring Bjorkstén, Aldrepsykiatri i SLL utom demenssjukdomar, Fokusrapport
Stockholms lans landsting 2005
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Intervju med handlaggare pa HSN-f

Det har inte funnits nagra specifika bestallningar avseende gruppen aldre med
psykisk sjukdom. Det finns inte nagon uppféljning av utbudet for denna grupp.
Forhallandena torde vara ungefar desamma som i den Kkartlaggning Kerstin
Sparring Bjorkstén gjorde 2004-2005. Den bild som gavs i fokusrapporten stamde
da, och stammer nu (oktober 2008). Inget har gjorts for att forverkliga forslagen
fran denna rapport. Fokusrapportens lista 6ver aldrepsykiatriska verksamheter
stammer i huvudsak, men nagra sakra uppgifter finns inte idag hos HSN-f. Det
beror pa att dessa verksamheter inte dr bestéllda, utan kommit till tack vare lokala
eldsjalar.

Onskvart vore att forverkliga fokusrapportens forslag om subteam i varje
psykiatriskt oppenvardsteam, inriktade pa de &ldre, eftersom dessa patienter nu
ofta férsummas eftersom personalen i 6ppenvarden inte har tillracklig kunskap om
och intresse for de &ldre, och det leder till att den malgruppen prioriteras ner.
Inom slutenvarden behovs nagra specialiserade enheter som ocksa kan fungera
som kunskapscentrum.

Hur psykiatrins konsultationsansvar fungerar i praktiken i stor utstrackning beror
pa den person som skoter konsultationen. Bestallningarna till psykiatrin &r
tdmligen tydliga, men ekonomiska incitament och uppfoljning saknas for aldre
patienter.

HSN-f ska ha overldggningar med KSL om ett samverkansavtal ”VUS” — vuxna
med psykiska funktionshinder - efter monster av BUS (Barn och unga i behov av
sarskilt stod”)°. Det finns fungerande lokala samverkansavtal mellan utférare att
repliera pa, sannolikt i hela lanet. I en revisionsrapport fran Landstinget beskrevs
dessa avtal som att de har varierande betydelse i verkligheten.

Vuxenpsykiatrin

Intervjuer har skett med foretradare fran Norra Stockholms psykiatriska klinik och
Psykiatrin.

Psykiatrin Sodra

| omradet som omfattar Psykiatrin Sodra finns tre jour- och Gppenvards-
mottagningar och tre socialpsykiatriska enheter for integrerad och &ppen
slutenvérd. ”Centrala jouren” dr dppen kvillar, nétter och helger. Det finns ingen
speciell enhet som vander sig till enbart aldre personer, vilket har bade for- och
nackdelar. Det finns ett integrerat team for aldre; Aldrepsykiatriska teamet.
Teamet bestar av pa enheterna verksamma medarbetare och en psykiatriker och en
sjukskoterska. Deras uppdrag ar intern och extern konsultation, radgivning och
utbildningsinsatser géallande aldrepsykiatri.

Teamet arbetar efter ett socialpsykiatriskt sammanhang, de ser inte enbart till
biologiska bakgrundsforklaringar. De forsoker forena medicinska, sociala och

> avtal om hur samverkan ska ske kring barn och unga — ett avtal som uppges fungera vél
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psykologiska perspektiv. Honndrsord de arbetar efter &r kontinuitet, tillganglighet
och helhetssyn. Varje patient far en behandlingsansvarig personal och en
patientansvarig ldkare, vid inskrivning dven en kontaktperson. Teamet arbetar
aven konsultativt mot geriatriken, primarvarden och kommunen samt bidrar till
intern och extern kompetensutveckling géllande aldrepsykiatri.

Manga far kontakt genom huslakaren eller geriatriken. Aldrepsykiatriska teamets
psykiatriker ar psykiatrisk konsultldkare pa omradets geriatrik. Pa de flesta
vardcentraler i omradet finns personal fran Psykiatrin Sodra nagra dagar i veckan.
Harigenom tillfors huslakarverksamheterna specialistkompetens, vilket &r relativt
unikt i lanet. Det finns enligt de tva intervjuade god kompetens géllande &ldres
psykiska ohalsa hos distriktsskaterskor, bistandshandlaggare, boendestddjare,
hemtjanstpersonal och Ovrig personal pad aldreboenden. Teamet praktiserar
gemensamma vardplaneringsmaéten for en samordnad vardplanering vilket visat
sig vara en effektiv arbetsform.

Psykoterapi i grupp kan erbjudas dven for patienter Gver 65 ar. | omradet finns det
cirka 600 till 700 personer dver 65 ar som har kontakt med psykiatrin. Av dessa
uppskattas en majoritet aven ha kontakt med aldreomsorgen.

Norra Stockholms psykiatri

I Norra Stockholms psykiatris upptagningsomrade bor 400 000 personer varav
65000 ar over 65 ar. Pa S:t Gorans sjukhus finns den enda enheten i hela
landstinget som har vardplatser enbart for dldre personer (14 platser). Pa kliniken
tas endast de “svaraste fallen” emot (de som inte klaras av ndgon annanstans). Det
galler framst personer med bipolar sjukdom, personer med angestsymtom samt
nagra personer med psykoser. Vissa patienter har bestdende handikapp, da &r de
ofta av kognitiv natur.

Det finns en speciell vardkedja for psykoser och mobila team. Det finns mojlighet
att gora hembesok tillsammans med kommunens personal. Olika aktiviteter
erbjuds.

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

Ar insatserna till &ldre personer med psykisk funktionshinder tillrackliga?

Personer i den har gruppen far ofta hembesok, det behovs eftersom de kan vara
valdigt skropliga. De kan aven fa samtalskontakter med kognitiv inriktning.
Riktigt storda personer kan komma till mottagningen, personer med psykoser kan
ga pa psykosmottagningarna runt om. Det fungerar enligt den intervjuade pa
Norra Stockholms Psykiatri bra.
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Likasa menar denne att alla som kommer in i systemet far hjalp. Alla far ett
mottagningshesok och alla far ett lakarbesok, en diagnos och en vardplan.

Aldre personer som drabbas av affektiva sjukdomstillstind, klarar sig ofta bra.
Forutsattningen ar att de ar friska for ovrigt. Om de drabbas av somatiska
sjukdomar okar risken att psykiska funktionshinder bryter ut. P4 Norra
Stockholms psykiatriska klinik arbetar man efter en sa kallad “’belastning och
sarbarhetsmodell” som innebir att ndr belastningen okar s& okar dven sarbarheten.

Landstinget bedriver sjukvard och kommunen har ansvar for boende,
sysselsattning och aktivitet. Det ar, menar de intervjuade i Sodra psykiatrin, svart
att hitta bra boenden och aktiviteter for &ldre personer med psykiska
funktionshinder fattas. Det skulle behtvas férebyggande insatser for att bryta
isolering. Det borde dven finnas fler trafflokaler. Landstinget skulle kunna ge mer
hjalp/sjukvard i hemmet.

Snabb konsultation?

Mojligheten att fa snabb konsultation fran aldreteamet ar enligt de bada
intervjuade god. Det galler sdval den é&ldre personen med psykiska
funktionshinder sjalv som for andra personer runt den &ldre. Det finns mojlighet
att ringa dygnet runt och konsultation brukar fixas snabbt. Alla som ar i kontakt
eller tidigare varit i kontakt har ett antal telefonnummer de kan ringa.

Samverkan/samordning

Samverkan och samordning mellan huvudman kunde alltid vara battre men dven i
den fragan ar de intervjuade i Sodra Psykiatrin eniga att de har ett bra samarbete
med kommunen, till exempel med bistandsbedémarna. Vad som skulle kunna
forbattras ar insatser for personal. Radgivning, handledning och utbildning ges
men kan utokas. Gemensamma vardplaneringsméten behover utvecklas och
kunskapsoverforing mellan varandras omraden skulle ocksd vinna pa att
utvecklas.

P& Kungsholmen finns en speciell “hemstddsgrupp” istdllet for enskilda
boendestodjare. Gruppen har ett mycket bra samarbete med Mimer dagvard.
Kommunala verksamheter kontaktar akutvard eller kristeam om de behdver snabb
hjalp/konsultation. Det har funnits personer med oerhort svara problem och
beteenden. Berdrda har pratat ihop sig och samarbetat bra kring dem.

Dromscenario

Gransdragningar mellan olika huvudmans ansvarsomraden ar svart att dra, kanske
vore det lattare om det bara fanns ett huvudmannaskap runt demenssjukdomar och
psykisk sjukdom menar de bada intervjuade i Sodra Psykiatrin. Det kanske ocksa
kunde vara battre om det fanns en speciell enhet med specialistkompetens for bara
aldre. Om det fanns gemensam dagverksamhet och gruppverksamheter for bade
landstingets psykiatri och kommunen vore det ocksa bra. Det fungerar ganska bra
for gruppen éaldre personer med psykiska funktionshinder men det vore anda
battre om man fick mer tid hemma hos patienterna. Det ar viktigt att det finns
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tillrackligt med personal som har ett akta intresse och talamod for de aldre
personerna.

Det ar viktigt med god kompetens hos dem som arbetar ndrmast de berérda menar
den intervjuade i Norra Stockholms psykiatri. Nar allt Iag inom landstinget fanns
bra interna utbildningar som alla fick ga. Har till exempel hemtjanstpersonal ratt
kompetens for att bemdta personer med svara komplexa beteenden? Onskemélet
ar att alla som arbetar med personer med psykiska funktionshinder har kompetens
for det.
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STADENS ALDREOMSORG

Hemstod

De aldre

Totalt intervjuades 11 aldre personer fran tre olika stadsdelar. De har skiftande
livssituation. Gemensamt &r att de for att kunna hantera sin vardag ar beroende av
det stod de far fran boendestod/hemstod. Gemensamt for dem &r ocksa att de &r
nojda med de insatser de far.

Intervjuerna med de &ldre sjalva aterfinns i bilaga 1, intervjuerna med personalen i
bilaga 2.

Boendestdd och hemstdd

Inom Stockholms stad kallas omvardnadspersonal som arbetar med &ldre personer
med psykisk funktionshinder for antingen hemstddjare eller boendestddjare. Deras
organisatoriska hemvist varierar. | denna studie har intervjuarna mott tre olika
varianter;

Aldrepsykiatriskt stodteam

Aldrepsykiatriska stodteamet ar en verksamhet inom stadsdelsforvaltnings social-
psykiatri. Verksamheten erbjuder alla i omradet 6ver 65 ar med psykisk
funktionshinder att fa stod i det egna hemmet med syftet att 6ka livskvalitén. Det
kan innebdra att utfora vissa sysslor i hemmet tillsammans med klienten, social
samvaro, motivation, struktur, trést och trygghet. Man har ett nara samarbete med
psykiatrin och 0Ovriga verksamheter inom socialpsykiatrin. Det finns ett
aldrepsykiatriskt stodteam och ett neurologiskt psykiatriskt stodteam. Bada ar
kommunala verksamheter.

Boendestod

Boendestddjarna tillhor stadsdelsforvaltningens socialpsykiatriska boendeenhet
som ocksa har en egen enhetschef med bakgrund inom psykiatrin. Social-
psykiatriska boendeenheten bestar av en boendeenhet och en enhet av
boendestddjare som arbetar ute i de enskilda klienternas egna hem. Uppdragen till
boendestddjarna kommer fran bistandshandlaggarna inom aldreomsorgen och fran
handl&dggarna inom omsorgen for funktionshindrade.

Boendesttdjarnas arbetsuppgifter &r att aktivera den enskilde att klara sina
vardagsgéromal sjdlva. Det handlar om stéttning och motiveringsarbete.
Tillsammans med den enskilde gor boendestddjaren upp en genomfdérandeplan
vad, hur och nér insatserna skall utforas och ett antal mal som skall uppnas.
Skillnaden fran hemtjansten beskrivs vara att boendestddjarna arbetar mer
flexibelt och inte sa statiskt som hemtjansten ofta arbetar. En boendestddjare
beskriver sitt uppdrag som att “jag ska egentligen gora sa lite insatser som majligt
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och bara vara en garant att den enskilde kan klara sig sjalv”. Ibland hénder det
att den enskilde ocksa har fysiska akommor som innebar ett mer omfattande
omvardnadsbehov. | de situationerna &r oftast bade hemtjansten och
boendestddjaren inkopplade. Detta &r inte alltid bra och inte helt okomplicerat.
Kritiska synpunkter finns fran de enskilda, hemtjansten och boendestddjarna. Det
blir enligt de intervjuade forvirrande vem som gor vad och i vissa fall upplever
ocksa den enskilde en samre kontinuitet.

Hemstod

Hemstodjarna tillhér stadsdelsforvaltningens aldreomsorg. De ingdr i en
hemtjénstenhet dar enhetschefen har en dldreomsorgsbakgrund. Aldersspannet pa
arendena ligger for narvarande mellan 49-93 ar. Tanken &r att hemstddjarna skall
arbeta med aldre Gver 65 ar men i de fall dar yngre personer med psykiska
funktionshinder har boendestodjare ar det hemstddjarnas uppgifter att skota
omvardnad och stadning medan boendestddjarna ansvarar for stimulans och
stottning i vardagen i 6vrigt. Hemstodjarna ar inte glada at denna uppdelning da
de i vissa fall endast far ta den tunga delen i hemmet. En hemstddjare séger
“boendestodjarna verkar arbeta med hénderna pa ryggen. Forst ska vi
hemstddjare stada och duscha den enskilde sen kommer boendestddjaren och ska
ga ut och promenera eller félja med och handla”. Hemstddjarna tycker inte att det
finns nagon anledning till denna uppdelning da de tycker att om de ska stada kan
de ockséa promenera eller sa kan boendestddjarna stada sjalva.

Hemstddjarna anser att de har tillracklig kompetens att ta hela ansvaret,
uppdelningen blir inte bra for den psykiskt funktionshindrade da det blir onddigt
manga personer inblandade i omvardnaden.

Hemstodjarna tycker ocksa att de ofta far for lite tid tilldelat fran
bistandshandlaggarna da det manga ganger ar valdigt rorigt och smutsigt i
lagenheterna. ”Det &r inte som att stdda hos en ordin&r pensionar.”

De skulle ocksa 6nska mer stod i arbetet frdn en psykiatriskt kunnig person, for
narvarande har de handledning en gang i manaden men det upplevs for lite.

Utbildning och handledning

De intervjuade boendestodjarna’lhemstddjarna har olika bakgrund och
utbildningar. Tre av de sex intervjuade har en grundutbildning som mentalskotare
och tva som underskoterskor. En har en annan utbildning men har gatt kurser
stadsdelsforvaltningen erbjudit. En av underskéterskorna har gatt Stockholms
stads tva terminers internutbildning for boendestddjare. Flera av dem har lang
erfarenhet av arbete med personer med psykiska funktionshinder.

Alla de intervjuade arbetar i arbetsenheter som har regelbunden extern
handledning.
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vard och omsorgsboende

Cheferna for tva aldreboenden har intervjuats. Intervjuerna redovisas i bilaga 3. |
bada dldreboendena ar ett par av boendeenheterna avsedda for personer med
psykisk funktionshinder. I det ena huset finns 15 lagenheter, i det andra 18. Staden
har ett fast pris for dessa profilboenden.

Vad ar orsaken till att man flyttar till vard- och omsorgsboendet?

Bada de intervjuade beskriver orsaken till flytten till det sarskilda boendet med att
hemsituationen blivit ohallbar. | nagra av bistandshandlaggarnas bestallningar kan
vi lasa foljande:

e Tidigare haft daglig hemtjanst men som pa senare tid ej fungerat
tillfredstéllande. Storsta orsaken &r att den dldre végrar att sléppa in
personalen.

e Stort omvardnadshehov bade psykiskt och fysiskt, hjalpen fungerar daligt
I det egna hemmet.

e Den aldre upplever stark angest, ar standigt radd, behdver mer kvalifi-
cerad omvardnad. Klarar inte att ta hand om sig sjalv i det egna boendet.

e Varit inlagd akut pa psykiatrisk klinik, levt i total misar, lagenheten var
full med saker fran golv till tak. | lagenheten fanns ingen plats for
forvaring av mat eller kylning av den.

e Stort behov av insatser, saknar sjukdomsinsikt, kan ej fatta beslut av vikt
for sitt leverne och valbefinnande.

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

Det &r vanligt att de som flyttar in har behov av bade fysisk och psykiskt stod. Det
ar heller inte ovanligt att den aldre utvecklar en demenssjukdom under sin tid pa
boendet.

Vad skiljer ett vanligt aldreboende fran ett &ldreboende for psykiskt
funktionshindrade?

Ur ett perspektiv ar de fyra boendeenheterna lika andra enheter i vard- och
omsorgsboenden. “Detta ar ett vanligt aldreboende, vi stéttar och jobbar med
vard- och omsorg precis som vi gor inom de 6vriga boendena.” Samtidigt avviker
det, eftersom det &r de psykiska funktionshindren, inte de somatiska, som varit
skélet for att man flyttat in. ”De flesta som bor har ar fysiskt pigga och ar rorliga.
De gar eller aker ofta ut pa stan. Vi har ingen last verksamhet utan de boende
kommer och gar som de sjélva 6nskar. Ibland kan det vara oroligt att de flesta ar
sa rorliga och garna vill klara sig sjalva under sina utevistelser. Vi maste dock
vara lyhorda for var och ens 6nskemal. Manga av de boende har sedan tidigare
en vana att vara mycket ute och réra sig pa grund av sitt psykiska funktionshinder
som kan ge bade oro och angest.”

Det som ar speciellt ar arbetsmetodiken. Bada cheferna betonar vardet av att jobba
med en fast struktur samtidigt som man har ett individuellt bemd&tande och strévar
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efter hog kontinuitet. Personalen dr vanligen utbildade mentalskotare. ”Det ar
viktigt att personalen ar kompetent och kan beméta de boende pa ett individuellt
satt.” ”Vara medarbetare har regelbunden handledning en gang per manad.”

De boende har ofta farre anhorig- och narstaendekontakter an vad som ar vanligt.
”Man forstar att ensamheten varit ett problem i det egna boendet.”

| det ena boendet finns ocksa ett stodboende for personer med psykiska
funktionshinder och som ar yngre &n 65 ar. De tre enheterna har nara samverkan
med varandra. De kan ocksa stodja dem som arbetar i servicehusdelen av huset,
dar det ocksa bor en del personer med psykiska funktionshinder.

Skulle nagon av dina boende klara sig i en vanlig lagenhet ute pa stan men
med annat stod och i sa fall vilket stod?

De bada cheferna ar eniga i sin beddmning att det inte skulle vara mojligt for de
som bor i deras boendeenheter att kunna bo i en vanlig lagenhet.

”Nej, det &r tveksamt, manga har levt ett sa besvarligt liv under flera ar sa det
skulle nog vara svart att flytta tillbaka hem. ... Det kommer alltid att finnas
manniskor som behover stéd i sitt sociala liv och som samtidigt har
alderskrampor och sjukdomar som gor situationen ohallbar i en vanlig lagenhet.”

Daremot skulle man kanske enligt de bada intervjuade cheferna ha kunnat
senarelagga flytt till vard- och omsorgsboendet om stodet i det ordinara boendet
varit battre utformat.

”Om det skulle vara majligt for dessa aldre att klara av att bo kvar hemma maste
man titta pa olika alternativ utifran ett helhetsperspektiv. ldag ar utbudet for
snavt. Det skulle behdvas fler psykteam, garna att socialpsykiatrin ar involverad
aven for personer som ar 6ver 65 ar. Det kénns osékert idag, vad hander nér de
blir pensionarer, sjukdomen finns ju kvar. Det finns ocksa for lite Gppna
dagverksamheter dit dldre kan dka och umgas. Den har gruppen é&ldre skulle
behdva en traffpunkt med social gemenskap. Det skulle ocksa vara bra med nagra
vaxelvardsplatser eller en verksamhet som t.ex. Hornskroken dit man kan vanda
sig och bo nagra dygn for att fa stod och uppfraschning.”

”Det skulle daremot vara bra att det fanns kunskap inom hemtjansten sa att den
aldre skulle kunna fa stod och hjélp sa lange den ville bo hemma. Tyvéarr fungerar
inte hemtjansten sa idag, det saknas kunskap och kontinuitet for att mota dessa
aldres behov.”

Efterfragan pa lagenheter

Den ena chefen har en ko till sina platser medan den andra chefen konstaterar att
efterfragan gar upp och ner. Omséttningen &r inte sa stor, eftersom manga av de
boende har en forhallandevis bra fysisk halsa, och att de far en god omvardnad.

30



BILAGA 1, INTERVJUER MED DE ALDRE SJALVA

Person 1.
Man, bor i stddboende. Onskar slippa medicineringen.

Beskrivning av mannens situation samt fysiska och psykiska tillstand

Mannen bor i ett sd kallat stodboende. Fler personer med behov av stod bor i
huset. Boendestddjare kan komma till personerna pa kort varsel, om det behdvs,
forutom att de har schemalagd tid med sin boendestodjare.

Mannen har inga alderskrampor eller sjukdomar, férutom domningar i fotterna.
Akomman kallar han sjalv for cerebral pares. Han menar att det kan bero pa en
vindling i hjarnan som han fatt av att tdnka sa mycket, hjarnan har tagit stryk och
sa paverkar det fotterna. Mannens lakare sager att det inte forhaller sig sa.

Mannen har haft kontakt med psykiatrin lange, det forefaller som stérre delen av
livet. Numera &r han knuten till en psykiatrisk mottagning. Dit gar han for att fa
sprutor var fjortonde dag. Han tycker inte om att medicineras, séger att det ar
manga biverkningar, men han har svart att precisera vilka. Han gar dock frivilligt
och tar sina sprutor annars hamtas han med polis, som de gjorde forr innan han
gick dit sjdlvmant. Personalen sdger att han beter sig underligt om han inte tar
medicinen, men sjélv tycker han inte att han beter sig underligt. Han aterkommer
dock flera ganger till pastdendet att han &r en undermalig manniska, han har klent
forstand och har inte klarat av nagot i livet. Han har arbetat med flera olika saker
men bara under en kort tid (arkivarbetare, kontorsbitrade, larare, socialassistent,
brevbarare). Hans chefer har inte velat veta av honom. Han &r ofta deprimerad
Over att han aldrig haft ett riktigt arbete och att han aldrig kunnat skaffa familj.
Mannen sager att han ar upprymd ocksa ibland.

Vilka insatser har mannen?

Forutom att mannen bor i ett stddboende har han en boendestodjare en gang i
veckan. Hon hjalper till att stdda och diska. Boendestodjarna i omradet brukar
ordna med kaffe i en gemensamhetslokal. Mannen gick ofta dit forr men tycker
inte han har rad nu. Dessutom har han inget storre utbyte av de andra som
kommer dit, ’de dr inte intellektuellt lagda och sjélfulla”.

Mannen har dven en som han kallar kontaktman. De umgas en gang i manaden.
De gor da en utflykt och dricker kaffe tillsammans. Det finns ocksa en speciell
person som &r behandlingsansvarig for honom vid den psykiatriska mottagningen.

Ar insatserna tillrackliga

Mannen tycker att de insatser han har &r tillrackliga. Han tyckte mer om sin forra
boendestddjare &n den nuvarande. Vid fragan om han skulle vilja géra fler
utflykter med kontaktmannen, svarar han att det ar tillrackligt.
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Mannen har sokt om att fa samtalsterapi men blivit hanvisad till olika personer
som skulle hjalpa honom med det, och sedan har det inte blivit nagot.

Hur en vanlig dag ser ut

En vanlig dag i mannens liv ser ut ungefar; han stiger upp klockan 6, ater frukost
och ser pa morgonteve. Han gar ut en svang, laser och ser pa teve. Han gor ibland
en utflykt pa egen hand. Han gar ut varje dag, cyklar garna en tur. Han gar i
kyrkan varje sondag och gdarna mitt i veckan om det erbjuds andakt eller
musikstunder. Kyrkan bjuder ofta pa mat och det tycker mannen om.

Mannen har inte mycket umgange. Han har haft en syster och en halvbror, men de
ar doda. Syskonbarn finns men han har ingen kontakt med dem.

Onskemal

Om mannen fick onska fritt, onskar han att slippa medicinen.
Pa fragan om han skulle 6nska sig samtalsterapi svarar han jakande.

Person 2

Kvinna, bor 1 servicehus. "Mycket aktiviteter pa servicehuset”

Beskrivning av kvinnans situation samt fysiska och psykiska tillstand

Kvinnan lider av depression och angest. Besvéaren borjade for fem ar sedan.
Kvinnan fick da bréstcancer och samtidigt miste hon sin sarbo som plétsligt och
ovantat avled i en hjartinfarkt nar de var pa resa. Sedan dess har hon inte ként sig
bra. Hon kanner hela tiden oro och angest, sager att det kanns som hon
“kallsvettas inne 1 kroppen”.

Efter att besvaren borjat sokte kvinnan hjalp pa vardcentral. Huslakare skrev ut
lugnande medicin, men den hjalpte bara i nagra timmar. Déarefter sokte kvinnan
hjalp hos en privat lakare som skrev ut alldeles for stark dos lugnande medicin.
Kvinnan kande, nar hon tagit medicinen, att hon fick kramper och lyckades sjalv
ringa ambulans. Hon héll sig upprétt tills den kom, da ramlade hon och skadade
axeln. Val i ambulansen blev hon medvetslés. Da hade hon dessutom skadat
axeln, sa illa att den fortfarande inte ar bra. Hon fordes till ett sjukhus och blev
inlagd tre veckor. Axeln opererades och blev béattre men inte helt bra. For
”psyket” (hennes eget uttryck) fick hon dock ingen hjilp. Efter sjukhusvistelsen
kom kvinnan en liten tid pa ett stalle for rehabilitering. Det tyckte hon var valdigt
bra. V&l hemma igen fick kvinnan kontakt med en psykiatrisk mottagning och fick
traffa en psykiatriker, men ingen har lyckats finna nagon medicin som hjalper
henne utan att hon far de hemska biverkningarna.

Sedan drygt tva ar bor kvinnan pa ett servicehus. Hon trivs bra dér. Pa dagarna
mar hon bast i liggande stallning, séger att hon inte kanner de kalla kararna sa
mycket da. Hon har svart att koncentrera sig pa att lasa men ser mycket pa teve.
Det finns mycket aktiviteter pa servicehuset som hon provar pa.
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Vilka insatser har kvinnan?

Kvinnan har alltsa fatt servicehuslagenhet pa grund av sin daliga axel, dalig
balans och for sitt psykiska tillstand. Hon har rollator som ar bra eftersom hon har
balanssvarigheter. Kvinnan har tva boendestddjare som kommer bada tillsammans
var fjortonde dag i en timma. De hjélper kvinnan att ga ut om hon onskar det,
annars sitter de mest och pratar och ser hur hon mar. Kvinnan tycker mycket om
bada tva, det kanns tryggt att de ar samma personer som kommer och som hon
kanner och trivs med. Hon ké&nner sig alltid lite battre nar boendestddjarna varit
dar. Om medicineringen behover &ndras, kommer en ldkare med boendestddjarna
till henne.

Fran hemtjansten (pa servicehuset) far kvinnan hjalp med dusch en gang i veckan,
hjalp med att ta medicin varje dag och stadning var tredje vecka. Kvinnan far folja
med till en mataffar och handla varannan onsdag. Ibland far hon félja med
hemtjanstpersonalen pa en biltur. Om hon vill ga ut sjalv s&a maste hon ha hjalp att
satta pa sig kappa och da maste hon passa en tid.

Kvinnan éater alltid i restaurangen som serverar god husmanskost till ett bra pris,
och hon traffar da lite folk ocksa. Pa servicehuset har man borjat med Qi gong en
gang i veckan, som kvinnan provat pa och kanner sig markbart battre efter. Varje
onsdag &r det caféverksamhet som hon gar pa. P4 mandagar visas alltid film. Nu
ska de bdrja med bingo och det ser kvinnan fram emot.

Ar insatserna tillrackliga?

Kvinnan trivs bra pa servicehuset och hon tycker att de insatser hon har &r
tillrackliga. Hjalpen &r bra. Kvinnan tycker det &r bra att hon far samma hjalp
jamt, det betyder mycket. Kvinnan har &ven kontakt med den psykiatriska
mottagningen men det framkommer inte om hon gor regelbundna besok dar. Hon
séger att hon har flera telefonnummer som hon kan ringa nér hon behdver. Nar
hon anvént sig av dem har hon alltid kommit ratt och hon har alltid fatt hjalp (det
har da handlat om att fa samtala med nagon).

Hur en vanlig dag ser ut.

En vanlig dag kommer hemtjanstpersonalen klockan 8 och hjalper till med
pakladning (som hon inte sjalv klarar pa grund av axeln), de baddar och gor i
ordning frukost. Efter det brukar hon ligga ovanpa sangen och ser ofta pa teve.
Vid halv 11 gar kvinnan ner till restaurangen for att ata. Dar brukar hon stanna en
halvtimma och efterat gar hon pa nagon aktivitet, om det erbjuds nagon. Efter
eventuell aktivitet gar kvinnan tillbaka till sin lagenhet. Till kvéllen ordnar hon
sjélv lite enklare kvallsmat.

Om vadret tillater promenerar kvinnan garna med rollatorn utomhus, men det blir
mest sommartid. Hon sitter garna pa sin balkong ocksa, men dven det blir forstas
pa sommaren. Kvinnan har fardtjanst men anvander den mest for att aka pa
lakarbesok eller till tandl&kare.
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Onskemal

Kvinnan uttalar inga speciella dnskemal, inte ens nar hon far 6nska precis vad hon
vill. ”det dr bra som det dr” sdger hon och ler lite svagt.

Person 3
Kvinna som bor i lagenhet. ”Har svart att komma ut”

Beskrivning av kvinnans situation samt fysiska och psykiska tillstand

Kvinnan trivs i sin lagenhet och hon trivs med omradet, men skulle behéva hiss
eftersom lagenheten ligger tva trappor upp och hon har svart att ga i trappor.
Huset kvinnan bor i ligger uppe i en brant backe, vilket ocksa forsvarar for henne
att komma ut. Kvinnan har varit en hanford friluftsmanniska och det ar svart att
inte komma ut sa latt i naturen.

Kvinnan har sedan manga ar tillbaka ett diskbrack som gor att hon har svart att
réra sig. Under senare ar har utslitna axlar tillstétt liksom en utsliten hoftled. Allt
medférde att kvinnan fick mer och mer svart att rora sig. Ovanpa detta har hon
undan for undan fatt den ena somatiska sjukdomen efter den andra. Under tiden
hon fatt sjukdomarna har hon drabbats av nagra trakiga privata incidenter, vilket
lett till att hon blivit deprimerad och sa har det forhallit sig i nagra ar.

For nagra ar sedan tog kvinnan kontakt med huslakaren for att fa hjalp med sin
depression. Lakaren remitterade henne till Aldrepsykiatriska teamet. Dar fick hon
triffa en “riktig” psykiatriker (hennes eget uttryck) och hon fick ritt till
boendestdd.

Kvinnan séger att hon inte far ha kvar kontakten med Aldrepsykiatriska teamet
langre utan ar hanvisad till husldkaren. Kvinnan anser att husldkaren inte vet
nagonting om mediciner, speciellt inte mediciner mot depression, sa kvinnan
mixtrar sjalv med dosen. Det har funnits bra huslidkare pa vardcentralen, enligt
kvinnan, men de forsvinner och man far inte alls vdlja. Om den man valjer har
fullt med patienter fordelas dvriga patienter till olika lakare efter de gator de bor

pa.

Kvinnan tog en gang kontakt med en privatpraktiserande psykiatriker pa andra
sidan stan. Hon hélsades valkommen dit, men ndr det var dags orkade hon aldrig
aka dit.

Vilka insatser har kvinnan?

Kvinnan har boendestddjare varje dag utom séndag. Boendestodjaren kommer en
timme varje gang och hjélper till med det kvinnan ber om. Det kan skifta mycket,
till exempel kan de ga ut och handla och hon far hjélp att bara hem varorna.
Ibland har hon fatt hjalp att laga lite god mat som smakar och doftar. Hon kan
ocksa fa hjalp med att torka golven eller plocka upp saker, eller sa sitter de bara
och pratar.
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Forutom boendestodjare sa har kvinnan hemtjanst en gang i manaden.
Hemtjansten hjalper till med tvétt och storstddning. Hon har fardtjanst och en
elmoppe.

Ar insatserna tillrackliga?

Tiden och omfanget av boendestddet anser kvinnan é&r tillrackligt. Hon far hjalp
med det hon behdver. Samma sak galler hemtjansten. Fardtjansten har hon dock
synpunkter pa. Den ska man alltid vanta pa och sd maste man aka med langa
omvégar, det gor att hon drar sig for att anvanda den. Hon skulle gdrna komma ut
och ga i naturen, men da ska det passas och matchas med féardtjansten, sa det blir
inget av. Elmoppe ar bra men bidrar anda till vissa svarigheter som hindrar henne
att komma ut som hon vill. Ut i skogen kommer hon inte med elmoppen. Kvinnan
skulle vilja fortsatta fa hjalp fran aldrepsykiatrin, men enligt henne séger de dar att
det ar sd manga som mar dnda samre an hon och att hon klarar sig med ratt
medicin.

Hur en vanlig dag ser ut?

Kvinnan har svart att beskriva hur en vanlig dag ser ut. Hon tycker det &r jobbigt
att stiga upp pa morgnarna och skulle helst vilja ligga kvar i sangen. N&r hon val
ar uppe, kanske hon sitter en stund vid datorn och laser tidningarna.
Boendestodjaren kommer oftast pa formiddagen och hjélper till med nagot.
Utover detta, om inget speciellt sker eller ndgon annan kommer (hemtjanst) sager
kvinnan att hon inte gor nagot mer an véntar pa att tiden ska ga. Hon ér inte
speciellt intresserad av att se pa teve och hon har svart att halla i en bok. Ett tag
provade hon talbocker, men kunde inte koncentrera sig pa dem.

Kvinnan har en dotter och ett barnbarn som bor i Italien. De tréffas som mest en
gang om aret men de har bra kontakt. Hon har aven en son, men han arbetar sa
mycket att han inte har tid att halla s3 mycket kontakt. Kvinnan sager att det ar for
dotterns och sonens skull som hon éverhuvudtaget lever. Goda vanner finns, men
de bor en bit bort s de traffas inte sa ofta. Manga omkring en dor vilket ar
sorgligt, sager hon. Handarbete eller att utéva nagon slags hobby &r omajligt att
utfora pa grund av alla de fysiska skador kvinnan har.

Kvinnan &r mycket intresserad av ekologisk mat och forsoker bara ata gronsaker.
Dottern och hon delar detta intresse och det &r roligt att diskutera vad som bor och
inte bor atas. Kvinnan &r dven intresserad av naturlékemedel och tar dem utover
alla de traditionella mediciner hon far for sina sjukdomar. Hon doserar sjalv och
sager att hon maste fixa det sjalv eftersom huslakaren inte vet nagonting om
naturlakemedel.

Onskemal

Att fa kontakt med Aldrepsykiatrin igen och att fd koma ut i naturen. Garna en
lattillganglig lagenhet utan trappor och brant backe.
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Person 4

Man som bor i egen bostadsrattslagenhet i Stockholm. Livslang kontakt med
psykiatrin.

Beskrivning av mannens situation samt fysiska och psykiska tillstand

Mannen har lang erfarenhet av kontakt med psykiatrin. Mannen beréattar om en
traumatisk barndom, vilken han ser som roten till hans psykiska tillstand. Han
hade kontakt med psykiatrin redan i tonaren och hans foraldrar sag till att han fick
terapeutisk hjélp. | tonaren upptacktes att han hade det som idag kallas bipolar
sjukdom.

Mannen har haft olika heltidsarbeten i narmare 40 ar. Han har trivts bra med sina
arbeten. Mannen blev sa smaningom, enligt honom sjalv, bortrationaliserad
genom Arbetsformedlingens forsorg. Han fick sjukerséttning istéllet for
anstallning. Det har han varit besviken dver men har anda trivts med tillvaron utan
arbete. Da fick han mer tid 6ver for att arbeta for RSMH (kamratférening for
personer med psykiska funktionsnedséttningar) som han varit engagerad i sedan
manga ar tillbaka. Han har véxelvis varit aktiv och passiv medlem. Idag arbetar
han ideellt fér dem. Mannen trivs med tillvaron men saknar arbetskamrater.

Mannen har tidvis haft behov av psykiatrisk hjalp. Fran borjan rackte det att vara
dagpatient pa ett sjukhus i Stockholm. Efter att ha drabbats av en
skoldkortelrubbning och att det samtidigt hiande nagra trakiga saker pa det
personliga planet, blev han riktigt dalig och fick heldygnsomsorg pa sjukhuset.
Han har medicinerat sedan manga ar tillbaka. Han kan redogora for exakt
vartenda lakemedel han tagit och namn pa lakare som skrivit ut dem. Efter att ha
legat inne pa sjukhuset har han arbetat med arkivarbete. Han har hela tiden provat
psykoterapi parallellt med medicinska behandlingen. Psykoterapin har varit
varierande bra beroende pa terapeut. Den han har nu, tycker han &r bra.

Mannen har vissa problem med skéldkdrteln som han medicinerar for och vissa
hjartproblem. Hjartproblemen far han ocksa medicin for.

Idag arbetar mannen ideellt for RSMH med olika uppdrag. Han uttrycker stolthet
nér han beréattar om alla olika uppgifter han har ansvar for, varannan dag tar en en
dag for “retreat”, som han kallar det. Det innebar att han ligger pa sédngen och
stanger ute vérlden for att ta igen sig. Efter en sddan dag ar han ”pa hugget” igen.

Vilka insatser har mannen?

Mannen har kontakt med omradets psykiatriska mottagning. Han besoker lékare
dér tva ganger om aret. Han far komma oftare om han vill. Nu dter han ”senaste
versionen av neuroleptika” som &r den “bidsta medicinen han étit hittills”. For de
kroppsliga besvaren far han hjélp pa sin vardcentral. Ibland upplever han det som
att han har ett tryck i huvudet pa grund av all medicin han atit, men trycket har
han inte kunnat fa hjalp med.
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Om en krissituation intraffar kan mannen ringa psykosmottagningen. Han har
alltid fatt hjalp att samtala med nagon nar han ringt. Det har aldrig hant att han
behovt ringa nattetid, sa hur det fungerar da vet han inte. Mannen har flera vanner
som han kan ringa nar han behover tala med nagon. De ar oftast den basta hjalpen.

Mannen har boendestddjare varannan vecka. Han har tre olika personer som
kommer. De stannar en och en halvtimme varje gang. De hjalper till med det han
onskar fa hjalp med, ofta ror det sig om att sortera post. Narmast ska de folja med
som smakrad nar mannen ska kopa vinterklader.

Mannen har dven en kontaktman pa psykosmottagningen. Kontaktpersonen ska
speciellt se till mannens basta. Tidigare traffades de en gang i manaden, idag inte
lika ofta. Mannen vet att han kan ringa om han vill ses oftare och det ar en
trygghet att veta.

Ar insatserna tillrackliga?

Mannen upplever att den hjdlp han féar ar tillracklig. det dr lagom som det ar”.
Om han hade mer hjalp skulle han inte hinna med alla sina ataganden, sager han.
Det &r bra att veta att han kan f& mer hjélp om han vill, men nu kénns det inte som
det finns behov av det. Det galler saval kontaktmannen som boendestddjarna.

Mannen har som tidigare namnts, gatt mycket i psykoterapi. Han har skaffat
kontakterna sjalv och dven bekostat terapin sjalv. Terapin har varit en
forutsattning for att han 6ver huvudtaget ska kunna fungera. Vissa perioder har
terapin fungerat sa bra att mannen inte behovt nagon medicin.

En period sokte mannen stod hos olika “sekter”. Han beréttar att han provade flera
olika men hade sjdlvbevarelsedrift att inte stanna hos nadgon. ”’jag drog mig ur just
nér jag kédnde att fillan skulle sla igen”.

Det har funnits perioder da mannen inte beh6vt medicin men han berattar att utan
medicin var han mycket littretlig. ”Om ndgon kom in till mig kunde han fa en stol
1 huvudet”, berdttar han. Dérfor tycker han det har varit skont med medicinen trots
alla biverkningar, den har dven dampat oro och angest. Utan medicin kénner han
sig sorgsen.

Den basta hjdlp mannen haft fick han fran en van som tyvarr avled for flera ar
sedan. De diskuterade och debatterade mycket och utan den vannen skulle han
aldrig ha klarat sig, sdger mannen.

Hur se en vanlig dag ut?

En vanlig dag stiger mannen upp vid 9-tiden. Han brukar bdrja dagen med att
prata i telefon med sina kompisar. Ofta aker han ut till Djurgarden och tittar pa
faglar med nagon av kompisarna. Efterat brukar de ga och ata lunch pa ett
servicehus, som serverar mycket god mat i restaurangen. Tre ganger i veckan
arbetar mannen for RSMH. Da jobbar han till 9 pa kvallen. Lediga kvallar ser
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mannen mycket pa teve. Han ar suppleant i styrelsen till Lans-RSMH och dit
kommer han ungefar en gang i manaden.

Person 5

Kvinna som bor i bostadsréttsligenhet i Stockholm. ”Utreddes for hjértat”

Beskrivning av kvinnans situation samt fysiska och psykiska tillstand.

Kvinnan ger ett mycket friskt intryck. Hon later glad och ar valkladd och
valvardad. Det ar trevligt och ombonat i hennes hem och hon har precis kommit
tillbaka utomlands fran en golfresa med en god van.

Kvinnan har flera utbildningar bakom sig, bade inom hantverk och for att arbeta
med barn. Hon har arbetat med flera olika saker pa manga olika hall i landet.
Kvinnan ser med gladje tillbaka pa manga roliga arbetsar.

Den har kvinnan har ett stort trauma fran barndomen som hon aldrig bearbetat
eller berattat om for nagon. Nar hon var i 60-arsaldern genomgick hon flera svara
slag. Hennes sdarbo omkom plotsligt och ovéntat och hennes enda barn, en son,
omkom pa ett brutalt satt. Nar allt detta hant drabbades kvinnan av panikangest.
Hon fick en fruktansvard hjartklappning som hon ofta vaknade av pa natterna. Nar
detta intraffade sokte kvinnan hjalp pa vardcentral. Symtomen sattes inte i relation
till hennes psykiska och sociala situation utan hon utreddes for hjartat. Hon blev
inlagd pa ett sjukhus for utredning. Dar konstaterades att hon hade ett skankelfel i
hjartat, men det ansags inte vara orsaken till hennes besvar. Hon skickades hem
med lugnande mediciner. Medicinerna hjalpte en viss tid men inte s& mycket och
inte i langden. Hon sokte anyo pa vardcentralen och dar fanns en skoterska som
ansag att kvinnan skulle ha hjalp av samtalsterapi. Kvinnan remitterades till
omradets psykiatrimottagning och fick 10 samtal med en terapeut. Efter det gick
hon i gruppterapi under ungefar ett ar. (KBT). Kvinnan tycker hon haft hjalp av
samtalen. Hon har lirt sig att styra tankarna i andra riktningar, lart sig att
anvéanda sig av tankens kraft”.

Idag lever kvinnan ett aktivt liv. Hon ar med i styrelsen i bostadsréttsféreningen,
hon spelar golf, reser mycket och har manga kontakter med syskon och goda
vanner. Trots den glada ytan verkar kvinnan lida av en form av existentiell
ensambhet. ’jag anvinds inte som ménniska” séger hon.

Vilka insatser har kvinnan?
Kvinnan har fatt psykofarmaka som hon bara tar ibland vid behov. Hon har ingen
hemtjanst och inget boendestod.

Ar insatserna tillrackliga?

Kvinnan har inte behov av att fa mer medicin. Hon vill inte heller ha
somnmedicin trots att hon ofta ligger vaken pa natterna och grubblar. Det hon
uttrycker sig ha behov av dr att i diskutera och samtala mer, “slipa intellektet”.
Syskon och vénner pratar hon med men inte ”pa det séttet” hon skulle 6nska.
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Omgivningen tycker ocksa att hon har det sa bra och alltid hittar pa trevliga saker,
de undrar vad hon har att klaga pa. Innan vi skiljs at fragar kvinnan mig hur jag
uppfattar henne. Inom sig kanner kvinnan hela tiden en tomhet och att hon har
resurser som inte anvands.

Hur ser en vanlig dag ut?

Kvinnan har inga problem att fa en vanlig dag att gd. Hon skoter allt
hushallsarbete sjalv och har manga kontakter och aktiviteter, som tidigare
beréttats.

Onskemal

Trots stort umgéange och manga olika aktiviteter 6nskar kvinnan hitta ndgot som
hon kinner mer mening med, dn det hon gor nu, “att fa anvédnda sina resurser”.

Person 6

Kvinna, bor ensam i ldgenhet i Stockholm. ”Successivt byggdes ett fortroende”

Beskrivning av den &ldres situation

Den aldre sager att hon inte har nagra problem med psykiska funktionshinder men
daremot svart att halla ordning och struktur i livet. Hemstddjaren har heller aldrig
hort att kvinnan ska ha fatt ndgon diagnostiserad psykisk sjukdom, problemen
handlar mer om social isolering. Vid samtalet med den aldre framhaller hon att det
storsta problemet &r ensamheten och oférmagan att klara sig sjalv med olika
vardagsbestyr. Forutom detta beskriver den &ldre problem med svullna ben, och
ett ont knd. Hon uttrycker oro dver sin fysiska halsa och dver att bli gammal och
ensam. Hemstddjaren beréttar att den &ldre i borjan var mycket reserverad for
personalen, hon ville inte garna sldppa in dem i lagenheten. De forsta insatserna
fran hemstodsgruppen bestod i att leverera matlador som Gverlamnades nere i
porten i samband med en liten pratstund. Successivt byggdes ett fortroende upp
mellan hemstddjaren och kvinnan vilket ledde till att hemstodjaren till slut
valkomnades in i bostaden. Numera ar problemet det omvanda eftersom kvinnan
inte vill att hemstodjaren skall ga ifran henne da hon upplever det som
hojdpunkten pa dagen nar hemstodet kommer.

Det marks vid vart samtal att kvinnan ar mycket social och kontaktsékande, sager
flera ganger att det ar valdigt trevligt att fa besok da dagarna ofta blir valdigt
langa och ensamma.

Den é&ldre har tidigare bott tillsammans med sina foéraldrar tills de avled. Har haft
ett par vanner som hon umgatts med men som avlidit under senaste aret, kanner
sig darfor mycket ensam. Behover stod i alla vardagliga situationer for att fa
struktur i tillvaron.

Aktuella insatser

Har hjalp av hemstodsgruppen med vardaglig stottning, hygien, stédning,
handling, tvatt och drenden 5 timmar/vecka. Gar aven pa dagverksamhet tva dagar
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i veckan som ar mycket uppskattat av kvinnan. Vid samtalet beréttar hon att hon
ar tvungen att ga till tandlakaren en av de dagarna som hon brukar besoka
dagverksamheten och detta tycker hon inte om. P& dagverksamheten skall det just
den dagen vara musikunderhallning som kvinnan uppskattar mycket.

Hemstodjaren beréttar att insatserna successivt har utformats sa att den &ldre
numera har ett relativt heltdckande stoéd 6ver veckans alla dagar, fem dagar av
hemstodsgruppen och tva dagar genom dagverksamheten. Hemstodjaren beréttar
ocksa att den aldre klarar sig relativt bra numera men att det bygger pa att de
standigt finns dar for att stotta och paminna om sadant som annars inte skulle bli
gjort.

Ar insatserna tillrackliga?

Enligt den aldre sjalv motsvarar insatserna hennes behov utom pa en punkt, den
aldre skulle 6nska mer tid for pratstunder da ensamheten ar sa pataglig. Detta
bekréftas ocksa av hemstodjaren som tycker att kvinnan skulle ma bra av mer
social stimulans.

Den aldre saknar helt jamngamla vanner och har ingen kontakt med sléktingar,
kvinnan ger darfor ofta uttryck for ensamhet och dvergivenhet vilket ofta kanns
svart for hemstddjarna. Den éldre beréttar att formiddagarna blir véldigt langa och
bestar mest av vantan pa att hemstodet skall komma med maten. Hemstodet
stannar bara under en timme for att stétta med det som behdvs for dagen. Darefter
aterkommer ensamheten och ny véntan infinner sig till nastkommande dags
lunchbesok alternativt besok i dagverksamheten.

Hur en vanlig dag ser ut.

De dagar som kvinnan ar hemma beskriver hon som langa och ensamma. Ljuset
pa dagen ar nar hemstddet kommer med maten och att det da ges mojlighet att
prata en stund. De dagar som hon aker till dagverksamheten ar trevliga och dessa
vill hon inte missa, hon tycker sérskilt om nar nagon speleman eller underhallare
kommer pa besok.

Onskemal

Kvinnan 6nskar mer tid for social samvaro och ar mycket glad for de tva dagarna i
veckan hon far besoka dagverksamheten. Skulle géarna aka dit oftare om hon fick.
Ett annat nskemal &r att fa mer séllskap pa kvéllarna som ar valdigt ensamma
och trakiga.

Person 7

Man, bor ensam 1 ldgenhet. ’Stdtta sa att saker och ting blir gjort”

Beskrivning av den aldres situation:

Den aldre beréttar att han har stora besvar fran mag- och tarmkanalen. Besvéras
av luft och gaser som paverkar hans andning. Har till och fran ocksa svart att ata
och dricka. Har omfattande besvar av smartor fran nacke, skuldror och armar. Var
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for nagra ar sedan utsatt for ett otackt dverfall dar han adrog sig allvarliga skador,
bl.a. skallskador. Mannen beréattar att han efter Gverfallet fick kvarstdende
problem som han maste leva med hela livet. Han drabbades ocksa efter handelsen
av en depression, vilken han tycker &r battre for tillfallet men finns standigt dér.
Har under aret ocksa genomgatt en prostataoperation.

Mannen vill inte gérna &ta mediciner men &r tvungen att ta en svagt
antiinflammatorisk medicin. Smartorna fran nacke, skuldror och armar behandlar
han med varmekudde. Han har haft mycket kontakt med neurologen pa Huddinge
sjukhus vilket han tycker fungerat bra. Gar dven pa behandling hos en naprapat
for att fa battre rorelse i sina hander som han under en tid inte kunde anvénda alls.

Mannen har barn som han traffar regel bundet och har i dvrigt ett mycket gott
socialt natverk. Har varit mycket aktiv inom sitt yrkesomrade och har fortfarande
kontakter inom branschen.

Aktuella insatser

Har en timmes boendestdd/vecka. For det mesta handlar det om séllskap och for
att komma ut pa promenader eller fa stod med vissa arenden.

Ar insatserna tillrackliga?

Den éldre upplever att insatserna véal motsvarar det behov han har. Han berattar att
han varit med om att l&gga upp en plan for insatserna och att han k&nner sig trygg
med hjalpen han far av boendestddjaren. Han sager sig trygg med att veta att han
kan fa mer hjalp ifall behovet skulle uppsta.

Boendestddjaren berattar att insatserna var mer omfattande fran borjan men att det
numera bara handlar om att motverka forsdmringar hos mannen. Vi héller
kontroll pa laget och stéttar sa att saker och ting blir gjorda. Det ar viktigt att vi ar
flexibla 1 vart stod”.

Hur en vanlig dag ser ut.

Mannen ar mycket rorlig och aktiv, besvaras dock mycket av sina problem fran
mag- och tarmkanalen som hammar honom emellanat. Férsoker att vara ute sa
mycket som mojligt. Tycker om att laga god och h&lsosam mat men unnar sig
garna en godbit da och da.

Onskemal

Den aldre skulle 6nska att slippa sina mag- och tarmbesvar. | dvrigt tycker han att
det fungerar relativt bra trots att han har smartor som gor sig standigt paminda.
Han har borjat planera ifall han pa sikt skulle behdva flytta till ett aldreboende.
Han har varit och tittat pa olika boenden dar han skulle kunna ténka sig att bo.
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Person 8

Kvinna, bor ensam i lagenhet. "Forfoljd och bevakad”

Beskrivning av den aldres situation:

Har stora problem med bade dalig syn och dalig horsel sager sig i dvrigt vara i
god fysisk form, promenerar mycket. Synnedséttningen upplever kvinnan som
svarast att hantera. Oronen har hon opererat tre ganger och anvéander horapparat.
Kvinnan hor bra med horapparaten men har problem med ena horselsndckan som
inte blev ratt inpassad, vilket gor att hdrapparaten tjuter sa fort hon ror pa huvudet.
Vantar pa tid for hjalp med ny inpassning men véntetiden ar mycket lang. Under
tiden far kvinnan genomlida ett standigt tjutande i 6rat om hon skall hora nagot
alls och detta tycker kvinnan som mycket besvarligt och ledsamt.

Ett annat stort problem for kvinnan &r att hon ké&nner sig forfoljd och bevakad
vilket hon upplever som mycket otéckt. Den &ldre berattar att hon standigt ar radd
och vaksam. Hon har redan flyttat ett antal ganger de senaste aren pa grund av
detta. Under en period vagade kvinna inte sova hemma utan fick hjalp av en
lakare att vara pa en psykiatrisk last avdelning under en tid for att tillforsakra sig
trygghet. Ar dock orolig for att folk ska tycka att hon #r “tokig” p4 grund av detta.

Har inte bott sa lange i sin nuvarande lagenhet och beréattar att hon nu pa senare
tid upplevt att det dven “’pagéar négot i detta hus”. Siger att hon vet att det gér in
folk i lagenheten nar hon inte ar hemma. Berattar att hon en langre tid statt i ko for
servicehus/aldreboende bade inom och utom Stockholms kommun. Har tidigare
fatt avslag pa servicehus men 6verklagat till lansratten och nu fatt ratt av flytta till
ett servicehus. Hon uppger ocksa att hon skall flytta om tva dagar. Inget ar annu
packat i lagenheten men sédger att hemtjansten skall hjélpa henne med det
imorgon.

Séger sig inte ha nagot bra socialt natverk, umgas inte med nagra bekanta eller
slaktingar. Har tva barn men har bara kontakt med den ena.

Aktuella insatser

Boendestddjare kommer 1 gang/vecka. Kvinnan har hjalp med stod i vardagen,
ibland gar boendestodjaren med och handlar och ibland stadar eller tvattar de
tillsammans. Det kan ocksa handa att de hjalper henne att laga mat annars hamtar
kvinnan oftast sjalv mat fran narliggande servicehus. Har ocksa ledsagarservice
10 timmar/manad. Fatt besok av heminstruktér pa grund av sin synskada, fick da
hjalp med att byta ut spisen.

Enligt boendestddjaren handlar det om att framfor allt stétta i kvinnans vardag och
att vara en professionell van. Boendestddjaren sager att kvinnan har svart med syn
och horselnedséttningen men ar for dvrigt i god fysisk form vilket gor att hon ar
mycket ute och ror pa sig.
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Ar insatserna tillrackliga?

Insatserna fran kommunen ar tillrackliga forutom att kvinnan lange velat flytta till
servicehus. Hon uppger att hon saknar lugn och ro och maste fa komma
nagonstans dar hon inte ar bevakad. | 6vrigt tycker hon att hjalpen fungerar bra
fran boendestodjaren.

Hur en vanlig dag ser ut.

Det tar tid for kvinnan att gora sig inordning pa morgonen pa grund av sin
synnedsittning. Hon ar mycket ute och gar och tar garna bussen till narliggande
servicehus for att hamta matportioner. Maten tycker hon &r riktigt bra och god.
Kénslan av att vara forfoljd och bevakad tar mycket av hennes krafter och det
finns inte tillrackligt med lugna stunder i hennes tillvaro.

Onskemal

Den dldre onskar ett tryggt boende utan att behtva ka&nna sig forfoljd och
bevakad.

Person 9

Kvinna, bor ensam i ldgenhet. ”Hjélp att fa kontroll i tillvaron”

Beskrivning av den &ldres situation:

Har haft en hjarninfarkt och kédnner sig efter den “rorig” 1 huvudet och &r enligt
hennes egen beskrivning ofta initiativlids. Tycker att hon blivit mycket bra
omhandertagen inom akutsjukvarden. Gar regelbundet till sin lakare pa kontroller,
berattar att hon da och da far mindre tromboser som hon ar radd skall stalla till det
varre for henne. Sdger att hon ofta pendlar mellan att vara manisk och k&nna av
svara angestattacker. Diagnosen manisk-depressiv har diskuterats men inte
faststdllts. Har under aren étit flera “tunga” antidepressiva mediciner men som
hon numera néstan slutat med.

Kvinnan har haft framgang inom sitt yrke och har alltid varit véldigt aktiv och
engagerad som person. Utstralar kraft och en stark energi. Kvinnan ar mycket
medveten om sina besvar och soker standigt efter 16sningar och forklaringar till
hennes symptom.

Upplever att det storsta problemet &r att ha kontroll pa tillvaron. Glémmer och
tappar ofta sina saker. Upplever det som mycket obehagligt. Tycker ibland att det
ar svart att bo ensam i egen ldgenhet. Ar mycket rorlig och aktiv, sarskilt inom
svenska kyrkan dar hon har manga vanner.

Gar regelbundet hos en psykolog vilken hon tycker hjalper henne att fungera
battre i vardagen.
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Aktuella insatser

Har tva timmar boendestdd/vecka. Insatserna bestar av stod att skapa ordning och
struktur pa tillvaron. Boendestddjaren berattar att den aldre kommer att fa 6kade
insatser till 1,5 timmar tva ganger i veckan for att fa en battre regelbundenhet pa
stodet. Det dagliga stodet bestar av det som den aldre dnskar hjalp med, kan vara
handling, stadning, tvétt, sortering av papper m.m. Boendestddjaren sager att hon
tillsammans med kvinnan dag for dag kan bestaimma vad hjalpen skall besta av
men det finns en genomférandeplan som grund.

Ar insatserna tillrackliga?

Insatserna kommer att 6ka efter nyligen fattat bistandsbeslut. Den &ldre sager att
hon behdver mer stod pa morgonen for att komma igang. Skulle ocksa 6nska att fa
battre kondition, vill darfor ha stéttning i att komma ut och promenera mycket
mer.

Boendestddjaren tycker att det fungerar bra. Det handlar om att ge hjalp till
sjalvhjélp. Boendestodet & mer generdst an inom hemtjansten, men hemtjansten
skulle kunna komma in och avlasta en del praktiskt fran boendestodet.
Boendestddjaren tycker ocksa att kvinnan borde ha en god man som stéd for sin
ekonomi da kvinnan ofta uttrycker osdkerhet och oro dver om hon betalar sina
rakningar ordentligt.

Hur en vanlig dag ser ut.

Kvinnan har svart att komma igang pa morgnarna men nar hon vél &r igang sa
flyter det pa. Glémskan gor att det latt blir rérigt men hon forsoker standigt skapa
struktur pa tillvaron. Ar ofta ute och ror pa sig och besoker olika foreningar, helst
kyrkan dar hon har manga véanner. Tycker om att prata och ar mycket social.
Planerar att resa till en slakting utomlands under december manad, har kopt
flygbiljett men &r osaker pa om hon kommer ivag.

Onskemal

Kvinnan onskar att fa stod varje morgon att komma igang och att regelbundet fa
hjélp att fa struktur pa sin vardag.

Person 10

Man, bor ensam 1 ldgenhet. ”Sténdigt deprimerad”

Beskrivning av den aldres situation:

Lider av balansproblem efter upprepade strokes. Gar med krycka och behover
stod att resa sig. Har ocksa problem med narminnet och upplever att han ar
mycket glomsk. Har tidigare ocksa haft blodande magsar. Kéanner sig standigt
deprimerad, har darfér svart att motivera sig till ett fungerande dagligt liv.
Mannen beréttar att han tycker att det ar viktigt att forsoka klara sig sjalv, marker
att han gor framsteg med boendestddjarens hjélp.
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Mannen ater 6 olika mediciner om dagen inklusive behandling for depressionen.

Miste sin sambo for nagra ar sedan och saknaden ar stor. Har tre syskon, varav
den aldsta staller upp mycket for honom, de har kontakt minst varannan dag. Har
aven regelbunden kontakt med Gvriga syskon. Har ocksa goda vanner som hor av
sig, men han orkar inte traffa sina bekanta sa mycket som han skulle vilja. Han
hoppas dock att han snart skall kanna sig sa stark sa att han kan ta emot besok.

Aktuella insatser

Har boendestdd 3 timmar/vecka uppdelat pa tre dagar. Behover stod med tvatt och
stadning. Skoter numera handlingen sjalv och lagar sin egen mat. Boendestddjaren
tycker dock att det blir lite ensidigt lagad mat, i princip handlar det om tva olika
ratter. Boendestodet handlar om att motverka isolering pa grund av depressionen,
att vara ett socialt stdd och hjalpa till med praktiska saker i vardagen.

Ar insatserna tillrackliga?

Mannen tycker att boendestddet fungerar bra och motsvarar hans férvéntningar.
Han har tidigare ansokt om servicehusboende men fatt avslag pa grund av att han
var for frisk. Han beréttar att han vid ansokningstillfallet var betydligt samre an
vad han ar nu. Hans dnskemal var att fa tillgang till gemenskap néara sin bostad da
han drabbats av bade stroke och sambons bortgang. Livet kdndes véldigt tungt vid
den tiden. Han Gvervéger att ansoka pa nytt da han tror att han skulle na battre om
han hade tillgang till samvaro med andra.

Boendestddjaren tycker att mannen skulle ha sallskap vid maltiderna. Maten blir
lite enahanda och inte sa naringsrik som den borde vara. Boendestodjaren tycker
darfor att mannen borde fa beviljat servicehusboende som han tidigare fatt avslag
pa. Mannens problem &r att han &r s& ledsen Gver sin situation och saknaden Gver
sambons bortgang. Social samvaro skulle avleda dessa kanslor. Dar han bor idag
ar det inte sa latt att ta sig ivag till en dagverksamhet utan betydligt mer insatser,
han skulle formodligen tycka det var for jobbigt sager hon.

Hur en vanlig dag ser ut.

Pa grund av rorelsehinder och depression tar det ratt mycket tid for den aldre att
bli klar pa morgonen. Han tycker om att promenera dagligen och gar ut dven om
det ar daligt vader. Klarar numera sjéalv att handla och laga sin mat. Har ofta
slaktingar och vanner som ringer och pratar bort en stund vilket han tycker ar
trevligt. Tycker om att vara social men har pa grund av sina sjukdomar fatt
svarare att motivera sig att gora saker och att traffa manniskor. ”Viégen dit blir sa
lang”.

Onskemal

Servicehusbhoende for att lattare kunna knyta kontakter pa nara hall och att &ta en
mer varierad kost tillsammans med andra.
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Person 11
Man, bor ensam i lagenhet, trots allt

Beskrivning av den aldres situation:

Har en lang sjukdomshistoria dar vanforestallningar, messiaskomplex, tankar om
att vara den utvalde, koncentrationssvarigheter och initiativioshet hort till
symtombilden. Beréttar att livet varit besvérligt, har aldrig kunnat arbeta vilket
marks nu pa aldre dagar da pensionen ar mycket liten. Bodde under manga ar i
kollektiv med andra psykiskt funktionshindrade men bor sedan fem ar tillbaka i
egen lagenhet, vilket han tycker ar underbart. Mannen slaktingar var oroliga nar
han skulle flytta till eget boende men de tycker det gatt 6ver forvantan och ger
mycket berém till hemstddsgruppen att det fungerat sa bra.

Har tre syskon varav han har mycket hjalp och kontakt med sin ena syster. Har for
ovrigt ett gott socialt natverk med manga bekanta som han traffar da och da. Den
aldre lagger stor vikt vid att varda sitt natverk. Tycker om att vara ute och
promenera och besoker garna loppmarknader dar han under aren gjort manga
fynd. Lagenheten ar fylld med mdbler och prydnadssaker fran olika
loppmarknader.

Ar fysiskt i ratt god form men har problem med balansen, tror sjalv att manga ars
medicinering kan ha skadat hans kropp.

Aktuella insatser

Har dagligt stod av hemstodsgruppen. Insatserna bestar av lattare stadning,
smaplock och stdd i att halla ordning och reda samt hjalp med tvatt. Varje fredag
besoker mannen en badinréttning for lattare gruppgymnastik och bad.

Har fatt hjélp av kommunens “hemmafixare” vilket den éldre tycker &r jittebra da
han tycker det tekniska ar lite knepigt.

Kanner till att han kan ringa psykiatrins mobila team om behov skulle uppsta men
han tycker att det kdnns som om han besvarar dem nér han ringer. Han sager att
han hellre vill ringa dem nér han kanner sig orolig &n att ta lugnande medel.

Har trygghetslarm som gar till larmcentralen for vidarebefordran till
hemstddsgruppen vilket han kanner sig trygg med. Han tycker hemstddet fungerar
mycket bra.

Ar insatserna tillrackliga?

Den aldre tycker att han far hjalp med det han behover, men kanske skulle tiden
kunna vara lite utékad emellanat nar nagot speciellt behover goras. Dagarna ser sa
olika ut sager mannen att han ibland behover fa vara lite mer spontan i vad han
vill gora. Framhaller att han & mycket néjd med hemstodsgruppen som han
tycker haller hdg kontinuitet och kompetens. Han tycker det &r viktigt att
personalen har kompetens och kunskap om de aldres olika sjukdomstillstand.
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Hemstddjaren sager att det ibland kan kdnnas som om de behéver stanna en stund
och da finns inte tiden till. Det skulle vara bra om vi mer kunde forfoga éver den
totala tidplaneringen, mycket mer an vad som gar idag.

Hur en vanlig dag ser ut.

Den aldre ar mycket aktiv och har ett stort natverk av vanner och bekanta. Far
daglig hjalp av hemstddsgruppen for att fa struktur och kunna klara sin vardag.
Med hemstddets hjalp fungerar det riktigt bra. Tycker om att vara ute och bestker
garna loppmarknader. Deltar varje vecka i gruppgymnastik for att skota sin hélsa.

Onskemal

Den éldre tycker att pensionerna borde ses dver, “det dr svart att leva péd sin
pension nir man varit sjuk hela livet”. Skulle ocksa onska lite langre insatstid
emellanat.

Hemstddjaren tycker att tiden skulle vara mer situationsanpassad efter den aldres

dagsform. Personer med psykiska funktionshinder fungerar olika bra olika dagar
darfor ar det valdigt viktigt att vi ocksa kan anpassa oss till det.
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BILAGA 2, INTERVJUER MED PERSONAL

Intervju med personal 1

Erfarenheter, tid inom omradet aldre psykiskt funktionshindrade

Den intervjuade har nyss borjat i den har gruppen som arbetar med att stodja aldre
personer med psykiska funktionshinder. Tidigare har hon varit boendestodjare for
personer i andra aldersgrupper.

Aldre personer med psykiska funktionshinder

Det som ar speciellt med &ldre personer med psykiska funktionshinder, anser den
intervjuade vara att de ofta har en depression och kénner ofta oro. Det ar vanligt
att symtomen kopplas till somatiska besvar. Det ar svarare att stétta en person som
blivit deprimerad pa &ldre dar eftersom tecknen inte syns lika tydligt som hos den
som varit sjuk hela livet. De dldre personerna kan verka helt vanlig forst, men nér
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. Idag far de flesta som har
boendestddjare det stodet i en och en halv timme. Det racker enligt den
intervjuade, for langre tid orkar man inte som boendestddjare hos samma person.

Det finns cirka 100 personer i omradet som far boendestdd. | en del av stadsdelen
finns dessutom ett stodboende. | stodboendet arbetar boendestddjarna under
langre tid plus att de kan komma nédr som helst till de boende.

Hur boendestddjarna arbetar

Som boendestddjare dr det viktigt att aldrig gora nagot at klienten, utan alltid
tillsammans med. Nar det géller &ldre personer med psykisk funktionshinder kan
det bli svarare eftersom de ofta d4ven har hemtjanst som arbetar pa ett annat sétt,
vilket kan vara forvirrande for den dldre personen.

Boendesttdjarna har en gemensam lokal dar de traffas varje morgon och ser dver
arendena. De gar igenom om det hant nagot sarskilt eller om ndgon av dem ar
sjuk. De fordelar arbetet mellan sig. Var och en organiserar sitt eget arbete men
om det behdver goras andringar i ordinarie schemat (arbetsuppgifter som
tillkommer, dndras eller forsvinner) sd &r det “schemaansvarigs” uppgift.
Eventuellt kontaktas vikarier.

Bestdllningarna kommer fran socialsekreterarna (inom handikapp LSS-
handldggarna och inom aldreomsorgen bistandsbedémarna). Nar en ny bestallning
kommit till boendestddjarna gor de ett nybesdk hos klienten. Darefter gors en
definitiv bestallning och senare &ven en genomférandeplan tillsammans med
klienten. Genomforandeplanen ska gdras inom tre veckor.

Teamet har tva bilar, dven dessa fordelas pa morgonen mellan dem som arbetar. |
den ena av bilarna gar det bra att skjutsa klienter.
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En heltidsanstélld boendestddjare har tre till fyra klienter per dag. Efter
morgonmotet gar de till sina klienter. En i gruppen skéter schemalaggning och
viss administration. Om allt flyter pa som vanligt och inget speciellt intraffar har
boendestddjarna endast skyldighet att gora dokumentationsarbete var 14e dag.
Alla har betalt” en timme 1 veckan for dokumentation.

Ar insatserna tillrackliga?

Den intervjuade anser att boendestddet for det mesta fungerar bra. Aldre personer
med psykiska funktionshinder vill aldrig att boendestodjare ska ga sin véag. De
flesta av de &ldre klienterna har &ven hemtjanst. Sammantaget tycker hon att
insatserna &r tillrackliga. Hon séger att om hon tar kontakt med socialsekreterarna
sa kan hon fa mer tid om hon bara kan motivera varfor.

Men, sager hon, socialsekreterarnas bestéllningar begransar flexibiliteten. Innan
systemet med bestéllare och utforare fanns, var boendestddjarna mycket mer fria
att gora det som Kklienten behdvde.

Den intervjuade anser att “yngre &dldre” skulle behova komma ut mer och de
skulle aven behdva mer tid av boendestddjarna. | huset dar boendestddjarnas lokal
ligger, finns en trafflokal med café och kursverksamhet for klienterna. Personer
over 65 ar har dock inte tilltrade till kursverksamheten, vilket hon anser ar helt fel.
De far garna komma till trafflokalen daremot, men gor det sallan, formodligen pa
grund av att de kénner sig utanfor, sager hon.

Gar det att fa hjalp snabbt (om det behovs)?

Om behov av akut hjalp uppstar, ringer boendestddjarna i forsta hand varandra
och ber om hjalp. De har ocksa mycket bra stod fran Lindegarden. Lindegarden
tillhor landstinget och har bade en sluten och en 6ppen mottagning. De flesta
klienterna har kontakt med Lindegarden, de hamtar till exempel medicin dar.
Samtliga klienter har bade en kontaktperson och en behandlingsansvarig pa
Lindegarden. Boendestddsenheten samarbetar med Lindegarden om det hander
nagot speciellt med klienterna eller om de bara vill ha rad angdende nagon av
dem. Vid behov av akut hjalp kan de alltid skicka nagon person med
boendestddjaren, sa att de gar tva tillsammans till klienten.

Pa fragan om de ringer det &ldrepsykiatriska teamet ifall de behdver rad eller
konsultation om nagon klient svarar hon att hon inte riktigt kanner till deras
verksamhet &nnu men att hon kanske ska arbeta upp ett samarbete med dem.

Hur ser samverkan och samordning ut mellan olika huvudméan?

Samverkan  boendestddjarna  emellan &  god.  Samarbetet  mellan
Boendestddsenheten och Lindegarden ar mycket god. Nar det galler
bestallarenheten sa har det just skett en omorganisation sa att alla
bistandsbedomarna har nya omraden och &r darfor nya for klienterna. For ovrigt
berdrs inte boendestddjarna av fler grupper. Man stravar &ven efter att ha ett bra
samarbete mellan foraldrar, andra anhoriga och med god man. Aven om
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samarbetet med andra professioner i huvudsak fungerar bra, sa kan det alltid
forbattras.

Begreppen kontaktperson och boendestddjare

I dokumentationssystemet Parasol ska alltid anges en person som kontaktperson
nar ett arende paborjas. Med kontaktperson avses da en person som ansvarar for
klienten och &r ansvarig for moten. Kontaktpersonen dr en av boendesttdjarna.
Ovriga personer runtomkring klienten kallas bara personal i Parasol.

Boendestodjarnas kompetens

Enligt den intervjuade &r boendestddjarnas kompetens god. Det finns
mentalskétare av bdde gamla och nya stammen, en socialpedagog och en
beteendevetare. Alla har bra kompetens och alla har gatt internutbildningar. Aven
utbildning i KBT har erbjudits. Just nu finns en boendestodjarutbildning pa Ersta
hogskola. Trots den befintliga goda kompetensen, ar man alltid pa jakt efter bra
folk enligt henne.

Handledning

Boendestddjarna har tva sorters handledning. Den intervjuade ar mycket nojd med
bada. Den ena behandlar aktuella &renden som boendestodjarna behover
diskutera. Den handledningen ges fem ganger under hosten och handledaren &r en
konsult utifran. Den andra handledningsformen syftar till att fraimja samarbetet
inom gruppen under hosten 2008 har boendestodjarna fatt den sortens
handledning tre ganger. Den drivs ocksa av en handledare utifran.

Dromscenario

Den intervjuade skulle vilja ha tilloaka mojligheten att inte vara sa bunden till
bestallningarna. Da behdvde man inte rékna timmar utan kunde fordela
arbetstiden pa ett annat satt, till exempel gora utflykter och samla ihop flera
klienter till den. Idag blir det sa mycket extra jobb om man ska begara flera
timmar. Hon dnskar att de aldre fick koma ut lika mycket som de yngre och att det
inte drogs en grans vid 65 ar for deltagande i olika aktiviteter.

Intervju med personal 2

Erfarenheter, tid inom omradet aldre psykiskt funktionshindrade

Den intervjuade berattar att anledningen till att han borjade arbeta med é&ldre
psykiskt funktionshindrade var att han tyckte det lat spannande att fa vara med
och starta upp nagot nytt. Han hade hoga ambitioner med sin insats och tycker att
kompetensen togs tillvara fran borjan men har forsamrats pga. olika
effektiviseringar som lett till att uppdraget andrats. Han sager ocksa att han tycker
att denna form av stod &r helt ratt och trivs fortfarande bra med sitt arbete.
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Handledning

Arbetsgruppen har regelbunden handledning av en extern handledare 1g/manad
vilket fungerar bra. Han tycker att det ar viktigt att fa handledning da arbetet ar
valdigt kravande. Han hoppas ocksa att de far fortsatta med handledningen sa att
den inte dras in p.g.a. besparingar.

Arbetssituationen

Den intervjuade ar kontaktman for sju dldre personer. Han tycker arbetet flyter pa
bra men innehallet har urholkats de senare aren. Det har blivit mer och mer likt
vanligt hemtjanstarbete. Nagot som kan uppfattas underligt ar att hemstodjarna for
de som &r &ldre 4n 65 ar masta utfora stadningar at boendestodjarna for dem som
ar yngre an 65 ar inom stadsdelen. Anledningen &r att boendestdjarna inte utfor
stadningar.

De &ldre som han bestker maste i princip ha stod med allt i det vardagliga livet.
Det handlar for det mesta att hjalpa de &ldre att komma igang pa morgonen eller
att fa dagarna att fungera enligt ett sarskilt strukturerat schema. Ofta handlar det
om att pAminna den &ldre om att skota sin hygien, att ta pa sig rena klader och att
betala sina rékningar och hjalpa till med besdk hos tandlékare och lakare. Arbetet
ar tidskravande och det sker ofta oférutsedda héndelser i arbetet som gor att man
standigt maste prioritera om under dagen.

Bistandsbesluten ser valdigt olika ut, det beror pd hur kompetent
bistandshandlaggaren ar sager han. Det &r viktigt att handlaggaren har en empatisk
formaga och klarar av att bilda sig en uppfattning om hur den aldre har det och
vilka svarigheter som finns. Han tycker ocksa att handlaggarna pa senare ar blivit
mer restriktiva med insatserna, sarskilt tiden for de olika moment som skall goras.
Det saknas standigt tid for att hinna med det som skall géras sa att arbetet kan
utforas seriost. Utrdkningarna fran bistandshandlaggarna ar ocksa sa snava att det
ar svart, nast intill omdjligt att kunna situationsanpassa arbetet. Det kanns inte
som man satsar pa aldre funktionshindrade.

Onskemal om framtiden

Det ar viktigt att beslutsfattarna satsar pa denna gruppen manniskor. De har det
svart och ar en “tyst” grupp som séllan sdger till vad de behover stod med. 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 arende maste vi lagga ned mycket tid pa att forsoka forsta den aldre
och prova oss fram hur den basta hjalpen kan utformas.

Det ar ocksa viktigt att den psykiatriska kompetensen anvands och ocksa kommer
mer i fokus sa att vi inte bara blir en vanlig hemtjanstgrupp. Det ar valdigt viktigt
att vi inte drar alla aldre dver en kam, gruppen aldre psykiskt funktionshindrade
har speciella behov som maste tillgodoses med personal med ratt kompetens.
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Intervju med personal 3

Handledning

Arbetsgruppen far handledning lgang/manad av en extern handledare som
fungerar bra.

Arbetssituationen

Arbetet tycker den intervjuade kanns viktigt, hon berattar att det gar ut pa att
stotta den aldre sa att vardagen fungerar for dem. Hon har sju aldre som hon ar
kontaktperson for och besoker de flesta av dem varje dag hon ar i tjanst. Det ar
viktigt med kontinuitet och struktur for dessa aldre sa att deras rutiner inte bryts.
Arbetsdagen bestar forutom den allmdnna stéttningen av personlig hygien,
stddning, handling, promenader och tvatt. Det viktigaste ar att vi har utbildning
och kan stotta den aldre utifran deras olika behov beréattar hon. Arbetsdagarna ar
ofta stressiga och hon tycker inte att det finns tid for att anpassa insatserna om den
aldre nagon dag behover mer eller annorlunda hjalp. Schemat ar tajt och det gar
sallan att gora nagra avsteg. Resultatet blir istallet att man gar ifran den aldre och
kanner sig otillracklig.

Bistandsbesluten upplevs anda som individuella och utgar frdn den enskildes
behov, det & mer tiden och flexibiliteten i det dagliga arbetet som saknas.

Onskemal om framtiden

Hon skulle vilja att bistdndshandlaggaren kunde vara mer generés med tiden for
denna grupp av aldre. Dessa dldres dagar och rutiner & mer komplexa an for de
flesta av oss andra. Det ar vanligt att det finns bra och daliga dagar under en
vecka, stéttningen i de olika momenten tar olika lang tid. Hon tycker att fragan
skulle behéva diskutera mer inom &ldreomsorgen och garna med dem som é&r ute
pa faltet. Hon tycker att aldre psykiskt funktionshindrade ofta har haft ett tufft och
svart liv och att de ar en bortglomd grupp i samhéllet. Det maste finnas mer
flexibilitet i tinkandet, mer individuellt och situationsanpassat arbetsschema. Hon
tycker ocksa att det varit en mycket trakig utveckling inom &ldreomsorgen dar
effektivitetsivern tagit over fornuftet.

Ett exempel pa att insatserna inte fungerar fullt ut for denna grupp beskriver hon
med att t.ex. ledsagning maste signaleras tre dagar i forvag. Manga av dessa éldre
kan inte planera for utevistelser eller kladinkop sa lang tid i forvag da det ar deras
dagsform som avgor om de kan komma ivag eller inte.

Intervju med personal 4

Handledning

Arbetsgruppen far handledning av en extern handledare tva ganger/manad.
Handledaren &r leg. Psykolog och handledningen ges utifrdn den kognitiva
inriktningen. Den intervjuade tycker handledningen &r vérdefull da den ger
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personalen “perspektiv pd vad vi sysslar med samt hjélper oss med
problemldsning”.

Arbetssituationen

Bestallningarna kommer fran dldreomsorgens bistandshandlaggare. Besluten ser
valdigt olika ut, han tror inte att bistandshandlaggarna vill vara snala pa tid men
det varierar véldigt mycket mellan handlédggarna. Négra ”6ser” gédrna pa och andra
ar for forsiktiga. Det mesta brukar anda bli bra nar vi hunnit bilda oss en
uppfattning om hur insatserna ska se ut och tiden for dessa. Varje klient far
tilldelat ett visst antal timmar/manad som boendestddjaren tillsammans med den
aldre gor upp hur de skall anvéandas.

De som kommer till boendestodet ska ha patagligt psykiska problem dér ett annat
forhallningssatt &n vanlig hemtjanst behovs. Vi ska ta arenden dar det finns
mojlighet att utveckla personen utifran ett psykiatriskt perspektiv. Om det inte
finns nagon majlighet till utveckling gar ofta drendet Gver till den vanliga
hemtjansten. Det hander ocksa att boendestodet gar in och stéttar den aldre vid
samre perioder for att sedan ga tillbaka till hemtjansten.

Han framhaller att det inte finns nagra generella I6sningar utan att varje individ ar
unik. Det som passar for den ene passar inte for den andre. Det hor till arbetet att
vara uppfinningsrik och flexibel, de som arbetar maste anpassa sig efter den éldres
behov darfor &r det bra att det finns mojlighet till flexibilitet i arbetsplaneringen.

Uppdragen ser valdigt olika ut. Rutinen &r att samtliga &ldre har tva
kontaktpersoner. Totalt ar darfor boendestddjaren kontaktperson for 16 aldre.
Kontaktpersonerna hjalps at runt ett arende, det kan vara uppdelning pa olika
dagar eller olika insatser. Ibland passar en av kontaktpersonerna béttre for en
uppgift an den andra. Oftast forséker man ha en manlig och en kvinnlig
kontaktperson/arende. Arbetsordningen gors upp tillsammans med den &ldre vid
upprattandet av genomférandeplanen.

Onskemal om framtiden

Boendestddjaren framhaller att det maste finnas tillrackligt med tid, personal och
kommunikation mellan den dldre och de som ska stdtta henne/honom. Han har
hort att det finns planer pa en hogskoleutbildning for boendestodjare vilken han
vill genomga néar den kommer. Uppskattar ocksa att stadsdelens beslutsfattare
uppmuntrar till vidareutveckling inom omradet. Han séger att vi uppmuntras att
hinga med”.

Bendmningen boendestédjare tycker han dr lite ”flummigt” men uppdragen ser
ocksa valdigt olika ut hos de olika klienterna. Vi maste vara duktiga pa att
utforma insatserna helt utifran individens behov och énskemal. Han ser ocksa en
viktig roll i att ”linka ihop olika professioner runt den enskilde pa ett odramatiskt
satt”.
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Intervju med personal 5

Handledning

Gruppen far regelbunden handledning 1,5 timmar i manaden varannan vecka av
en extern handledare som é&r uthildad for just detta andamal. Tillampar
handledning utifran det kognitiva beteendet.

Arbetssituationen

Tycker arbetet ar valdigt stimulerande. Arbetet gar ofta ut pa att ge den aldre stod
med praktiska goromal, exempelvis; handling, stadning, tvatt o.s.v. Boendestddet
skall inte gora insatserna at den aldre som hemtjansten gor utan motivera den
aldre att klara goromalen sjalv och fa livet att fungera i vardagen.
Arbetsuppgifterna ar varierande och varje individ ar unik, det ar darfor sa
intressant att arbeta inom boendestddsgruppen. Oftast blir framstegen stora och
det gar att minska pa stodet ratt rejalt efter ett tag. Det kan racka med att
boendestddjaren gor kortare besok for att se till att allt &r i sin ordning och
eventuellt gripa in dér de tycker att det behovs.

Onskemal om framtiden

Det skulle vara bra att utveckla samarbetet med hemtjansten lite mer sa de skulle
kunna komma in och t.ex. stdda i samverkan med oss for att senare kunna ta dver.
Overgéangen skulle bli smidigare d&. Boendestodjaren tycker ocksa att flera av de
aldre som hon besoker har for lite social stimulans. Det ar ocksa en svar
bedémning att gora om den é&ldre skulle ha det battre pa ett servicehus eller ett
aldreboende. Hon tycker att bistandshandlaggarna énda skulle se lite mer till
behovet av social samvaro ndr de beslutar om den aldre ska ha ratt till
servicehushoende eller ej. Manga aldre psykiskt funktionshindrade har svart att ta
sig for att komma ivag pa aktiviteter som innebér fardtjanst och/eller langa
resvéagar. For dessa skulle narheten och gemenskapen pa ett servicehus vara en bra
I6sning.

Intervju med personal 6

Handledning

Gruppen far regelbunden handledning var 14:e dag av en extern handledare. Den
intervjuade tycker handledningen fungerar bra och &r en viktig ventil i arbetet.

Arbetssituationen

En arbetsdag kan se valdigt olika ut. En boendestddjare maste kunna goéra manga
olika saker. Arbetet innebéar att tillsammans med den &ldre stada, tvétta, handla
men ocksa att stétta den &ldre med att fa struktur pa tillvaron. Ofta ar det inte
sjalva insatsen som den &ldre inte klarar av utan att ta sig for och komma igang att
gora den. "Med var hjdlp brukar det fungera riktigt bra. Vi erbjuder ocksé social
samvaro och har manga trevliga pratstunder under tiden vi utfor praktiska saker
tillsammans med den aldre.”
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Boendestddjaren ar for tillfallet kontaktperson for 20 olika daldre, men
verksamheten tillampar dubbelt kontaktmannaskap vilket innebar att man ar tva
boendestddjare/aldre.

Arbetet utgadr fran genomférandeplanen som upprattats tillsammans med den
aldre. Det ar viktigt att det finns en flexibilitet i planeringen da dagarna ser valdigt
olika ut och kraver anpassning till den aldres tillstand just den dagen. Hon
framhaller ocksa att allt som gors maste vara individuellt anpassat efter respektive
individ.

Onskemal om framtiden

Boendestddjaren tycker att hemtjansten egentligen borde ha kompetens for att
utfora de insatser som boendestédet nu gor da sa mycket av arbetsuppgifterna
anda ar hemtjanstinsatser. Hon framhaller dock att det da kravs en ordentlig
utbildningssatsning inom hemtjansten. De som arbetar dar idag har for lag
kompetens och ar ofta radda for dldre personer med psykiska funktionshinder.

Intervjuer har skett med féljande personal inom landstinget

Anne Tham (AT) ar docent vid Institutionen for klinisk neurovetenskap, Kl, och
Overlékare vid Norra Stockholms psykiatri, lokaliserad till S:t Gorans sjukhus.

Hans Cagnell ar handlaggare vid Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning

Eeva Espalani &r sjukskoterska med specialisering i psykiatri och arbetar i
aldrepsykiatriska teamet i Sodra Psykiatrin.

Ami Hedegard ar arbetsterapeut och arbetar i aldrepsykiatriska teamet i Sodra
Psykiatrin.
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BILAGA 3, INTERVJUER MED ALDREBOENDE-
CHEFER ALDREBOENDE

Boende 1

Boendet for dldre med psykiska funktionshinder bestar av tva enheter om totalt 18
lagenheter. Samtliga lagenheter har full standard och egen balkong. Balkong é&r
viktigt da manga av de boende ar storrokare. De som dnskar kan ata tillsammans i
gemensam matsal och det finns dven ett gemensamt vardagsrum per enhet om 9
boende. Personalen ar utbildade mentalskétare vilket ar viktigt for att kunna ge en
professionell omvardnad. Inom boendet finns det ocksa en sjukskoterska som har
psykiatrisk utbildning.

Vad ar orsaken till att man flyttar till boendet?

De flesta som bor har kommer fran en ordinar lagenhet ute pa stan, nagra har
ocksa flyttat hit frin Beckomberga nar det lades ned. De flesta har en psykiatrisk
diagnos. Vi tar inte emot dldre med en demensdiagnos nar de flyttar in men
manga utvecklar en demens under tiden de bor hér och da bor de naturligtvis kvar.
Arbetssattet &r olika om man jobbar med &ldre med demenssjukdom eller om man
jobbar med aldre psykiskt funktionshindrade.

Orsaker till inflyttning:
e En ohallbar hemsituation.
De har farit illa i hemmet.
Kan ej skota sitt hem eller sin hygien.
Ater inte mat och/eller tar inte sin medicin.
Stort grannar, vrakningshot.
In och ut fran akutsjukvarden pa Sankt Gorans psyKkiatriska klinik.

De som flyttat till oss har varit bra utredda déar utredningen ofta varit omfattande
under en langre tid. Vi har ocksa haft flera kontakter med bistandshandlaggarna
innan det &r aktuellt for den aldre att flytta in.

Vad skiljer ett vanligt aldreboende fran ett &ldreboende for psykiskt
funktionshindrade?

De flesta som bor har ar fysiskt pigga och ar rorliga. De gar eller aker ofta ut pa
stan. Vi har ingen last verksamhet utan de boende kommer och gar som de sjalva
onskar. Ibland kan det vara oroligt att de flesta ar sa rérliga och garna vill klara
sig sjalva under sina utevistelser. Vi maste dock vara lyhorda for var och ens
onskemal. Manga av de boende har sedan tidigare en vana att vara mycket ute och
rora sig pa grund av sitt psykiska funktionshinder som kan ge bade oro och
angest.

Var personal maste vara duktig pa att lasa monster i beteenden, det ar viktigt med
regler och vanor. Vi har ett individuellt bemo6tande med ett tillatande klimat.
Manga aldre med psykiska funktionshinder ar statiska i sitt satt att tanka och vara.
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Det tar ocksa ofta lite langre tid att bli accepterad av den &ldre och att lara kdnna
varandra. Manga vill fortsattningsvis vara mer anonyma dn vad som ar vanligt.
For oss ar darfor kontinuiteten valdigt viktig och vi jobbar aktivt for att halla en sa
god kontinuitet som mojligt.

Det &r farre anhoriga runt dessa aldre an vad som brukar vara vanligt. Manga har
en god man eller forvaltare. Dar det finns anhoériga kan vi ofta marka att
relationen ar mycket néra dem emellan.

Det kan finnas inslag av bokstavssjukdomar som ADHD eller autism och det &r
darfor viktigt att personalen har kompetens att hantera dven dessa tillstand.

Det ar vart att fundera Over om det kan bli problem i framtiden mellan
lagstiftningarna LSS och SoL. Det finns stodboende for de som &r under 65 ar
med psykiskt funktionshinder men vad hander néar de blir aldre? Det kanske heller
inte alltid & bra med just ett &ldrepsykiatriskt boende for personer med
forstandshandikapp som har inslag av ett psykiskt funktionshinder. Det vore
vardefullt att planera for framtiden utifran dessa olika behov. Det som &r speciellt
hos oss ar att vi i huset har ett stddboende for psykiskt funktionshindrade under 65
ar. Verksamheten drivs av socialpsykiatrin och vi har ett nara samarbete mellan
vara verksamheter vilket ar mycket bra for vara respektive personalgrupper.

Den sjukskaterska som arbetar pa enheten for aldre med psykiska funktionshinder
adjungeras aven for ovrig verksamhet inom aldreboendet. Det hénder att vi har
personer som bor i den gamla servicehusdelen och som har ett psykiskt
funktionshinder. Sjukskoterskorna som ansvarar for den verksamheten har da
mojlighet att fa rad och stod fran den specialistutbildade psykiatrisjukskoterskan.

De som kommer hit kan ibland ha svart att fa fram maobler da de ofta bott
spartanskt eller tidigare bott pa institution och darfor inte har nagra egna mobler.
Har far vi ibland tigga ihop mobler eller hjélpa till att kdpa nya.

Skulle nagon av dina boende klara sig i en vanlig lagenhet ute pa stan men
med annat stod och i sa fall vilket stod?

Inte som det ser ut idag. Om det skulle vara mojligt for dessa aldre att klara av att
bo kvar hemma maste man titta pa olika alternativ utifran ett helhetsperspektiv.
Idag é&r utbudet for snavt. Det skulle behovas fler psykteam, garna att
socialpsykiatrin ar involverad dven for personer som ar 6ver 65 ar. Det kanns
osakert idag, vad hander nar de blir pensionérer, sjukdomen finns ju kvar.

Det finns ocksa for lite 6ppna dagverksamheter dit dldre kan aka och umgas. Den
har gruppen &ldre skulle behdva en tréffpunkt med social gemenskap. Det skulle
ocksa vara bra med nagra vaxelvardsplatser eller en verksamhet som t.ex.
Hornskroken dit man kan vanda sig och bo nagra dygn for att fa stod och
uppfraschning.

Det har daremot hant att en boende tack vare var kompetenta personal och goda
omvardnad blivit s3 pass mycket battre i sitt psykiska funktionshinder att den
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aldre kunde flytta till en lagenhet i servicehuset. Med bra medicinering och
regelbundna vanor blir manga sd mycket battre i sin sjukdom och livet kan
fungera mer normalt &n tidigare. Rétt stdd och regelbundna vanor ar véldigt
viktigt for denna grupp.

Hur ar efterfragan pa lagenheter hos dig?

Detta &r ett profilboende vilket innebar att jag har ett fast pris pa platserna. Det &r
storre efterfragan an vad som finns att tillga vilket mérks i att vi har ko hit, vi har
aldrig tomma platser. Manga av de som bor har bor ocksa pa boendet valdigt
lange pa grund av god omvardnad och en god fysisk halsa.

Boende 2

Verksamheten om 15 lagenheter ar insprangd i en fastighet dar man ocksa
bedriver gruppboende for demenssjuka och boende for somatiskt sjuka.
Lagenheterna for aldre med psykiska funktionshinder har eget pentry och eget
hygienutrymme, de ar grupperade om 7 respektive 8 lagenheter. Till respektive
grupp finns gemensamt kok och vardagsrum dar de som sa onskar kan &ta och
umgas med varandra. Samtliga som bor inom gruppboendet har en psykiatrisk
diagnos, nagra har aven en demenssjukdom i kombination.

Vad &r orsaken till att man flyttar till boendet?

Hemsituationen har blivit ohallbar. | ndgra av bistandshandlaggarnas bestallningar
gar det att utlasa foljande om nagra av de boende:

e Tidigare haft daglig hemtjanst men som pa senare tid ej fungerat
tillfredstallande. Storsta orsaken &r att den dldre végrar att sléppa in
personalen.

e Stort omvardnadsbhehov bade psykiskt och fysisk, hjalpen fungerar daligt
I det egna hemmet.

e Den aldre upplever stark angest, ar standigt radd, behGver mer
kvalificerad omvardnad. Klarar inte att ta hand om sig sjalv i det egna
boendet.

e Varitinlagd akut pa psykiatrisk klinik, levt i total misar, lagenheten var
full med saker fran golv till tak. I lagenheten fanns ingen plats for
forvaring av mat eller kylning av den.

e Stort behov av insatser, saknar sjukdomsinsikt, kan ej fatta beslut av vikt
for sitt leverne och vélbefinnande.

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

Det ar vanligt att de som flyttar in har behov av bade fysisk och psykiskt stod. Det

ar heller inte ovanligt att den &ldre dven har en demenssjukdom eller utvecklar en
sadan under sin tid pa boendet.
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Vad skiljer ett vanligt aldreboende fran ett &ldreboende for psykiskt
funktionshindrade?

Detta &r ett vanligt aldreboende, vi stéttar och jobbar med vard- och omsorg precis
som vi gor inom de 6vriga boendena. Enheten ar inte Iast utan de boende kommer
och gar som de Onskar. Vi kan darfor inte ta emot boende som behdver en last
verksamhet. Samtliga boende har en psykiatrisk diagnos vid inflyttningen ibland i
kombination med en demenssjukdom.

Vi kan inte se att de aldre som bor pa gruppboendet for aldre psykiskt sjuka skiljer
sig sa mycket fran Ovriga aldre. Oftast gar det bra att delta i olika aktiviteter
tillsammans med andra i huset for de som sa 6nskar men, manga vill inte delta och
foredrar att halla sig for sig sjalva. De som har mest svart att delta i gemensamma
aktiviteter ar de som har en demenssjukdom och det galler oavsett om det ocksa
finns ett psykiskt funktionshinder eller ej.

Det som ar speciellt for enheten &r att vi ar noga med att jobba med en fast
struktur och vad granserna gar. Personalen ar uthildade mentalskotare och/eller
underskaoterskor. Var personal dr kompetent och bemdter de boende pa ett
individuellt satt. Alla &r olika och de enskilda individerna skall bemétas utifran
sin person och sina speciella behov.

Vi har noterat att dessa aldre har nagot farre anhorig- och narstaendekontakter an
vad som ar vanligt. Manga ganger finns bara en god man som ansvarar for
ekonomin. Man forstar att ensamheten varit ett problem i det egna boendet.

Under varen 2009 far vara medarbetare handledning en gang per manad.

Skulle nagon av dina boende klara sig i en vanlig lagenhet ute pa stan men
med annat stod och i sa fall vilket stod?

Nej, det ar tveksamt, det skulle nog vara svart att flytta tillbaka hem med tanke pa
deras psykiska funktionshinder. Den har typen av boende maste finnas som utbud
inom &aldreomsorgen. Det kommer alltid att finnas manniskor som behover stod i
sitt sociala liv och som samtidigt har alderskrampor och sjukdomar som gor
situationen ohallbar i en vanlig lagenhet. Man hor talas om aldre som har svart att
klara sig med enbart fysiska problem, fér de aldre som dessutom har psykiska
funktionshinder blir livet riktigt svart och risken ar stor for isolering och misar.
Det skulle vara bra att det fanns kunskap inom hemtjansten sa att den aldre skulle
kunna fa stod och hjalp sa lange den ville bo hemma. Vi skulle behova ett
helhetstank dar det ges ett tidigt och bra stod i hemmet sa lange den enskilde kan
bo hemma for att sedan 6verga om behov foreligger till ett mer omfattande stod i
ett aldreboende. En samverkan mellan olika parter skulle ocksa vara bra.

Ibland kan det ocksa vara svart att erbjuda aldre med psykiska funktionshinder en

gruppgemensam lésning da, manga ar skygga och lange levt i ensamhet. Darfor
maste vi vara lyhérda och respektera olika individers integritetsbehov.
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Hur ar efterfragan pa lagenheter hos dig?

Det gar upp och ner. Det tar langre tid nu an tidigare att fa aldre anvisade till
lagenheterna. Det hander da och da att anhdriga kontaktar oss och vill veta vad
detta ar for typ av boende. Kunskapen ar kanske inte sa stor for gemene man
vilket utbud som finns for de aldre.

Jag tror att denna form av boende beh6vs och kommer att behdvas i anda storre
utstrackning framover. Jag tycker man borde se dver vad som hander for psykiskt
funktionshindrade nar de fyller 65 ar. Mer samarbetet mellan LSS och SolL-
handlaggare. Det verkar inte fungera sa bra nar den funktionshindrade blir
pensionar, da ska man vara som alla andra aldre och funktionshindret asidosétts
for att man fyller pensionsalder, det kan inte vara ratt tankt.

For framtiden hoppas jag att det byggs fler mindre enheter inte sa stort som detta.

Personer med psykiska funktionshinder mar béttre om de bor inom en mindre
enhet, t.ex. runt 30 lagenheter.
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