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Hasselby-Villingby stadsdelsnamnd

Skrivelse angaende dldres psykiska hidlsa
Svar pa skrivelse fran Berit Kruse m fl (s)

Forslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkénner forvaltningens redovisning

Leif Spjuth
stadsdelsdirektor
Annica Dominius Ingrid Brannstrom
avdelningschef, Ao avdelningschef, IoF
Sammanfattning

Stadsdelsnimnden beslot den 17 juni 2008 att dverldmna skrivelse fran Berit
Kruse m fl (s) angéende “Aldres psykiska hilsa” till forvaltningen for beredning. I
skrivelsen hédnvisas till en rapport frdn Socialstyrelsen frén den 26 maj 2008 att
dldres psykiska hélsa, i synnerhet angest- och depressionssjukdomar, dr s& vanliga
att man kan tala om ett folkhilsoproblem. Forvaltningen far i skrivelsen i uppdrag
att dterkomma med en kartldggning och en atgérdsplan for omrédet med dldres
psykiska ohélsa. Forvaltningens svar redovisas harmed.

Bilagor: 1. Skrivelse angéende &dldres psykiska hélsa, dnr 600-302 2008

2. Tjansteutlatande, stadsdelsnimndens sammantriade 2006-05-23
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Arendets beredning
Detta tjansteutlatande har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg i
samarbete med avdelningen for individ- och familjeomsorg.

Arendet har behandlats i stadsdelsnimndens pensionérsrad den 20 oktober 2008.

Arendet

Stadsdelsndmnden beslot den 17 juni 2008 att Gverldmna skrivelse fran Berit
Kruse m fl (s)”Aldres psykiska hilsa” till férvaltningen for beredning. Bilaga 1.

I skrivelsen hénvisas till en rapport fran Socialstyrelsen fran den 26 maj 2008 att
aldres psykiska hilsa, i synnerhet angest- och depressionssjukdomar, &r si vanliga
att man kan tala om ett folkhélsoproblem. De slog ocksa fast att fragor som ror
aldres psykiska ohélsa svavar fritt mellan psykiatrin, geriatrik, dldreomsorg och
primérvard utan att ndgon egentligen har ett samlat ansvar.

Forvaltningen far i skrivelsen i uppdrag att aterkomma med en kartlaggning och

en atgirdsplan for omradet med dldres psykiska ohélsa:

1. Hur planeras boendet for de dldre (65+) med psykiska funktionshinder?

2. Hur planeras boende och boendestod for yngre (60+)

3. Vilken framforhallning och vilket samarbete finns mellan sociala och
dldreavdelningarna pa forvaltningen?

4. Hur ar personalens kompetens och har man kunskap att tidigt uppticka denna
sjukdom?

Forvaltningens svar

Forvaltningen har i tidigare drende vid stadsdelsnimndens sammantréde den 23
maj 2006 redovisat svar pa fragor om “Psykisk ohilsa hos dldre”.

1. Hur planeras boendet for de dldre (65+) med psykiska funktionshinder?
Inom Hésselby — Villingby stadsdelsomrade finns tre boenden for tillsammans 28
boende, 65 ar och éldre, med psykisk ohédlsa; Cameliagdrden, Aklejan och
Margittahemmet. I och med valfriheten har dldre mojlighet att vélja boende dven i
andra stadsdelar. Forvaltningen har for ndrvarande nio personer som bor pa
boende med psykiatrisk inriktning utanfor stadsdelen. Forvaltningen har for
nirvarande inga planer att utdka antalet platser for personer med psykisk ohélsa.

2. Hur planeras boende och boendestod for yngre (60+)

I stadsdelens lokala program 2007-2009, som antogs av stadsdelsndamnden den 23
oktober 2007, for insatser till personer med psykiska funktionshinder 1 Hasselby-
Villingby, redovisar forvaltningen planerade forandringar, verksamhetsutveckling
och utbyggnadsbehov. I dagsldget finns inom Hisselby—Villingby
stadsdelsomrade tva sédrskilda boenden for tillsammans 33 boende, fran 20 ar och
uppat med psykiska funktionsnedséttningar; Ekeby och Paradséngens



TJANSTEUTLATANDE
SID 3 (3)

gruppbostéider. Vidare finns stodboende for sammanlagt 13 boende i stadsdelen;
Sateritakets och Briackegatans stoddboenden. Till stddboendena har ett mindre antal
externa ligenheter anslutits dér den boende tar del av det aktivitetsutbud som finns
i gemensamhetsutrymmen och fér stod av boendets personal. For narvarande finns
totalt 10 sadana lagenheter.

Boendestodet ges 1 individuell omfattning till cirka 125 klienter mellan 20 och 64
ar. En overenskommelse har gjorts mellan socialpsykiatrin och dldreomsorgen om
samarbete kring klienter 6ver 65 &r om socialpsykiatriska insatser getts tidigare.

Det finns ett behov av att utveckla samarbetsformerna i granssnittet mellan
socialpsykiatrins boenden och dldreomsorgens boenden. For ndrvarande finns tre
alderspensionidrer som fyllt 65 ar kvarboende inom socialpsykiatrins boenden.
Kostnaden for de tre som bor kvar i socialpsykiatrins boenden belastar
dldreomsorgen lika vil som de tre som &r yngre én 65 ar och bor pad Aklejan inom
dldreomsorgen belastar socialpsykiatrin ekonomiskt.

3. Vilken framforhallning och vilket samarbete finns mellan sociala och
dldreavdelningarna pa forvaltningen?

Om en person med psykisk ohélsa har boendestdd och vid 65 érs élder behover

dldreboende kontaktar bistaindshandldggarna varandra och planerar for varje

enskild. Ett utokat samarbete dr planerat mellan socialpsykiatrin och

dldreomsorgen runt personer som narmar sig 65 drs alder och behover 1dngvarig

hjélp for att hitta langsiktiga 16sningar efter 65-arsdagen.

4. Hur ir personalens kompetens och har man kunskap att tidigt uppticka
denna sjukdom?
Inom f6rvaltningens dldreomsorgsboenden med psykiatrisk inriktning har alla fast
anstéllda utbildning. 70 % har mentalskdtarutbildning och
underskoterskeutbildning, alltsa dubbel kompetens. 25 % har
underskdterskeutbildning och 5 % har vardbitrddesutbildning. For att & en
anstillning pa ndgon av enheterna kréver enhetschefen att den s6kande har
utbildning.

Bistandshandldggare och hemtjénstpersonal dr de som i sin profession kommer 1
kontakt med personer med psykisk ohdlsa. Om bistdndshandléggaren eller
hemtjénstpersonalen uppticker att en individ har psykiska problem kontaktas,
efter samtycke fran individen, primirvarden som har det samlade
sjukvardsansvaret for den som bor i omrédet. Primirvardens likare bedomer om
personen behdver psykiatrisk kontakt.



