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FORORD

Denna rapport handlar om en osynlig grupp - dldre som drabbats av langvariga
psykiska funktionshinder. Trots att psykisk ohélsa uppmirksammats de senaste
aren har de dldre varit markligt franvarande i debatten. Inom ramen for den natio-
nella psykiatrisamordningen har man nu lyft fram de dldre nér det giller deras
behov av boendestod. Som ett led i att skapa mer kunskap om denna grupp har
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum fatt uppdraget att beskriva forekomsten
av langvariga psykiska funktionshinder, uppskatta behovet av boendestod och ge
exempel pa hur boendestod kan utformas. I rapporten beskrivs ett antal verksam-
heter runt om i landet som verkar “boendestddjande” bade i det ordindra bostads-
bestandet och i sdrskilt boende.

Rapporten har forfattats av fil.dr. Kristina Larsson och med.dr. Anna-Karin
Berger. Linda Wikman, praktikant fran Institutionen for socialt arbete vid Stock-
holms universitet, har deltagit i arbetet. Kunskapsoversikten har finansierats av
kansliet for Nationell psykiatrisamordning genom Vixjo Universitet.

Rapporten visar att det finns stora kunskapsbrister kring vilket stod dldre med
psykisk funktionsnedsittning far, exempelvis hur vanligt det &r att boendestod ges
och hur detta dr utformat. Bakom kunskapsbristerna tyder allt pa att det ocksa
finns faktiska brister i det stod som ges fran dldreomsorg och hélso- och sjukvard,
och inte minst brister i samordningen mellan de bada huvudménnen. Rapportens
syfte dr att ge ett underlag for fortsatt forskning och utveckling.

Stockholm 2007-05-25

Sven Erik Wanell
Chef Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Psykisk ohilsa hos den dldre befolkningen dr ett betydande folkhilsoproblem.
Befolkningsbaserade studier beriknar att ca 30 procent i aldersgruppen 6ver 70 ar
har en psykisk sjukdom av littare eller svarare grad. Under den nidrmaste tioarspe-
rioden vintas antalet personer som dr 65 ar eller dldre oka med 373 000; en
okning med 23 procent. Det innebir ocksa att antalet dldre med psykisk sjukdom
eller ohilsa okar. En del av dem kommer att vara i behov av boendestod i ndgon
form, antingen som en sarskild insats i hemmet och/eller dagverksamhet, eller i
form av ordinarie dldreomsorg som dirmed maste utformas pa ett sdtt som &r
lampligt for psykiskt funktionshindrade.

Det finns for ndrvarande ingen statistik pa hur manga dldre personer som &r
beviljade bistand i form av boendestod. Begreppet boendestod verkar dock fram-
for allt forknippas med personer i yrkesverksam alder medan &ldre personer
huvudsakligen far hjélp via hemtjansten. Inom kommunernas hemtjénst har det
dock varit svart att hitta exempel pa verksamheter som &r direkt avsedda for dldre
psykiskt funktionshindrade personer. De blir nagra i méngden bland andra #ldre
med olika typer av vardbehov. Det dr dock uppenbart att behoven &r stora bade
vad giller sérskilt boende for psykiskt funktionshindrade personer, inklusive dldre
missbrukare, som inte klarar ett eget boende samt av riktade hemtjéanstinsatser och
dagvard for dem som bor i det ordindra bostadsbestandet. Minskningen av antalet
bostédder i sirskilt boende, framfor allt servicehus, har gjort att det numera kréavs
mycket omfattande fysiska och/eller kognitiva funktionsnedsittningar for att bli
beviljad sirskilt boende. Aldre med depression eller dngestsjukdom hade tidigare
storre mojlighet att flytta till servicehus, dven utan omfattande omsorgsbehov i
ovrigt. Nir servicehusen avvecklas, samtidigt som kommunerna blir alltmer
restriktiva med att anordna dagverksamheter, riskerar denna grupp att bli socialt
isolerad. Behovet av boendestdd till dldre personer med psykiska funktionshinder
som bor i eget hem kan darfor berdknas oka.

I denna rapport ges exempel pa nagra verksamheter som fungerar som boendestod
for dldre personer med psykiska funktionshinder, bade i det vanliga bostadsbe-
standet och i sérskilt boende. Rapporten avslutas med forslag till forbattringar for
dldre med psykiska funktionshinder samt forslag till studier som kan ge mer kun-
skap om behov av boendestdd i den dldre befolkningen.






INLEDNING

Personer med langvariga psykiska funktionshinder finns i alla aldersgrupper.
Trots det dr dldre personer med sadan problematik i stort sett franvarande fran den
allménna diskussionen om de psykiskt sjuka. Med denna rapport vill vi forskjuta
fokus i riktning mot vard och omsorg for dldre och syftet ar att:

e Dbeskriva forekomst av langvariga psykiska funktionshinder i befolkningen
som dr 65 ar eller dldre (med undantag for utvecklingsstorning respektive
demenssjukdom),

e uppskatta behovet av boendestdod for denna grupp, bade i “vanliga” bo-
stader och 1 sarskilt boende,

e ge exempel pa hur boendestdd for dldre personer utformats i olika
verksamheter, bade 1 ordinirt och 1 sirskilt boende.

Denna rapport har utarbetats av fil. dr Kristina Larsson och med. dr. Anna-Karin
Berger vid Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum. Linda Wikman, praktikant
fran Socialh6gskolan i Stockholm, har ocksa deltagit i arbetet. Rapporten har
skrivits pa uppdrag av universitetslektor David Brunt vid Institutionen for vard-
vetenskap och socialt arbete, Vixjo universitet. Rapporten ingar i Boendepro-
jektet, ett riktat projekt inom ramen for kansliet for Nationell psykiatrisamord-
ning.

Som inledning pa utredningsuppdraget ordnades i slutet av januari 2007 en hear-
ing med experter pa dldrepsykiatri och representanter for verksamheter som arbe-
tar med boendestod till dldre med psykiska funktionshinder. De som deltog vid
motet, eller som senare ldmnat underlag till rapporten, &r:

- Per Allard - dverlidkare vid Aldrepsykiatriska enheten, psykiatriska klini-
ken i Umea

- Anders Annell — psykiatrisk konsult vid Skarpnidcksgarden i Stockholm,
tidigare socialldkare

- Eva Bergstam — verksam vid Mimers dagverksamhet i Norrmalms stads-
delsforvaltning i Stockholm

- David Brunt — universitetslektor vid Vixjo universitet

- Arja Hellborg — enhetschef for hemstodsgrupp for psykiskt funktionshind-
rade 1 Kungsholmens stadsdelsforvaltning 1 Stockholm

- Rita Kihlstrom — enhetschef for Lagunens dldreboende i Karlskrona

- Karin Melander — psykiatrisamordnare i Skelleftea kommun och kontakt-
person mellan socialtjdnst och psykiatri

- Mirtha Vagge — omradeschef for den socialpsykiatriska verksamheten i
Liding6 stad

- Marie Westerlund — kvalitetssamordnare pa Lillekérrs dldreboende i
Hisings Kérra, Goteborg.



PSYKIATRIREFORMEN

1995 ars psykiatrireform tillkom for att forbéttra livsvillkoren for de psykiskt
funktionshindrade. Reformen ska ses mot bakgrund av de stora fordndringarna
under 1960- och 1970-talen i synen pa psykisk sjukdom och hur den skulle
behandlas. I snabb takt skedde en omstrukturering av den psykiatriska varden fran
slutenvard pa mentalsjukhus och psykiatrisk klinik till 6ppenvardsinsatser; totalt
forsvann omkring 30 000 vardplatser under nagra decennier [1]. Den nya psykiat-
rins betoning pa vard i 6ppna former visade sig attrahera nya grupper i befolk-
ningen. De som tidigare betraktats som psykiatrins kidrngrupp, personer med
allvarliga psykiska funktionshinder framfor allt beroende pa psykostillstand, hiv-
dade sig sdmre i konkurrensen om de knappa resurserna.

I slutet av 1980-talet uppmirksammade regeringen bristerna i varden av de lang-
varigt psykiskt funktionshindrade. Man tillsatte en sérskilt utredare (dir. 1989:22)
vare uppdrag senare Overgick till en parlamentarisk kommitté, den sa kallade
Psykiatriutredningen. Uppdraget var att foresla atgirder for att forbéttra de psy-
kiskt stordas livssituation nir det gillde exempelvis behov av bostédder, kvalifice-
rat stod i Oppenvard samt insatser for en aktiv och meningsfull fritid. Psykiatri-
utredningen fann att resurserna till de psykiskt storda i manga fall utnyttjades
daligt och att det fanns stora brister i samordning mellan olika samhilleliga akto-
rer [2]. I regeringens proposition “Psykiskt stordas villkor” betonades kommuner-
nas ansvar for personer med psykiska funktionshinder, bland annat for att inrétta
bostidder med sérskilt service och att ordna daglig sysselsittning for dem som till
foljd av psykiska svarigheter behdvde ett sadant stod [3].

Nir psykiatrireformen tradde 1 kraft innebar den en forskjutning av ansvaret for
langvarigt psykiskt sjuka fran landstingens sjukvard till kommunernas social-
tjanst. Efter 1995 ansvarar sjukvarden for aktiv psykiatrisk vard och specialistin-
satser medan Ovrig vard, boende och service dr kommunernas uppgift. Psykiatrire-
formen innebar inte nagon fordndring av den specialiserade psykiatrin, men forut-
satte att den skulle anpassa sitt sitt att arbeta for att kunna ge stod till kommu-
nerna.

Psykiatrireformen och de éldre

I direktivet till den ovan nimnda kommittén ~Utredning om service, stod och vard
till psykiskt storda” (dir. 1989:22) framholl man att dldre personer var en domine-
rande grupp bland patienterna i den slutna psykiatriska varden; ungefir hilften av
samtliga vardplatser var belagda av personer som var 65 ar eller ddrover. Det
okande antalet mycket gamla kunde ddrmed forvintas stilla krav pa okade insat-
ser fran den psykiatriska varden.

Vid uppfoljningar av psykiatrireformen visade det sig att endast en sjéttedel av de
40 000 till 46 000 personer som var kidnda av socialtjidnsten eller psykiatrin var 65
ar eller dldre [4]. Det var alltsa endast en liten del av den #ldre befolkningen med



psykisk ohilsa som hade kontakt med socialtjdansten eller psykiatrin. Det dr dock
oklart i vilken utstrackning dldreomsorgens hjilptagare ingick i socialtjdnstens
inventering.

Aven inom den psykiatriska virden som helhet verkade det som om ildre per-
soner var underrepresenterade. Vid en endagsinventering av alla patientbesok 1
psykiatrisk dppenvard 1997 var endast 10 procent av patienterna 65 ar eller #ldre,
en betydligt lagre andel 4n vad som kunde forvintas med hénsyn till deras andel
av befolkningen [5].

I uppfoljningen av psykiatrireformen konstaterade Socialstyrelsen att samverkan
mellan socialtjiansten och sjukvarden fungerat mindre bra for nagra grupper, en av
dem var ildre personer med lingvariga psykiska funktionsnedsittningar. Aldre
personer hade dock inte belysts ndarmare i utviarderingen och Socialstyrelsen ansag
att denna grupp skulle behova studeras mer i framtiden [1]. Initiativet att upp-
mirksamma behovet av boendestdd for dldre personer, inom ramen for kansliet
for Nationell psykiatrisamordning, kanske kan ses som ett forsta steg for att sétta
denna grupps behov pa agendan.

Forekomst av psykisk sjukdom i den aldre befolk-
ningen

Psykisk sjukdom ir ett folkhédlsoproblem som beriknas drabba varannan person
nagon gang i livet [6]. Bland ildre personer dr psykisk sjukdom vanligt fore-
kommande. Den befolkningsbaserade H70-studien i Goteborg av personer som
var 70 ar och dldre fann att ca 30 procent hade en psykisk sjukdom av littare eller
svarare grad [7]. Omriknat till hela befolkningen motsvarar detta ca 450 000 till
500 000 personer 6ver 70 ar. Att siffran dr sa hog beror pa att en hel befolkning
undersoktes, man inkluderade alltsa inte enbart personer som sokt vard for sina
psykiska besvir.

Flera befolkningsstudier har visat att det finns ett stort morkertal av édldre indivi-
der med odiagnostiserade psykiska sjukdomar [7,8]. En forklaring till detta dr att
dldre personer med psykiska besvir inte soker hjdlp for sina problem 1 samma
utstrickning som yngre vuxna [9,10]. En annan forklaring kan vara att samhéllet
inte stiller samma krav pa dldre personer som pa yngre vilka forvintas arbeta och
fungera i samhiillet.

En svarighet nir det giller att berdkna forekomst av psykisk sjukdom hos éldre &r
att depression, angest, psykotiska symtom och personlighetsforandringar kan vara
tidiga tecken pa en begynnande demens, snarare dn pa en psykisk sjukdom [11-
13]. Det omvinda kan ocksa forekomma, det vill sdga att psykisk sjukdom hos
dldre som psykoser, schizofreni och depression forvixlas med demens, eftersom
dessa sjukdomar ger kognitiva funktionsnedséttningar som minnesproblem och
svarigheter med rums- och tidsuppfattning [14,15].



De stora huvudgrupperna av psykiska sjukdomar dr djup depression, mano-
depressiv sjukdom, angesttillstand och psykos/schizofreni. Samtliga dessa sjuk-
domar kan medféra behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser.

Depression

Depression dr den vanligast forekommande psykiska sjukdomen i befolkningen.
Studier har visat att cirka 10 - 15 procent av dem som &r 65 ar eller dldre lider av
nagon form av depressiv sjukdom [16-18]; ca 5 procent av befolkningen i samma
aldersgrupp har en djup depression [19-21]. Detta motsvarar ca 150 000 till
235 000 édldre personer med depressiv sjukdom och av dem lider ca 75 000 av en
djup depression.

Hos éldre personer ér depressionerna oftare mer langdragna dn hos yngre. En djup
depression kinnetecknas inte bara av nedstimdhet utan d@ven av minskat intresse
och engagemang i det dagliga livet. Andra symtom kan vara mindervérdeskinslor,
pessimism, dalig uthallighet/ork, somn- och koncentrationsproblem och minskad
aptit. Detta paverkar den #dldres mojlighet att leva ett sjalvstidndigt liv. Hos dldre
personer forekommer ocksa ofta kroppsliga symtom som uttryck for depressionen,
exempelvis diffus smérta/virk eller problem med magen, vilket gor att sjukdomen
kan vara svdr att uppticka. Aldre deprimerade personer har ofta stora behov av
hjélp och stod fran bade anhoriga och samhillet.

Manodepressiv sjukdom

Manodepressiv sjukdom innebér en vixling mellan episoder av depression och
maniska tillstand. I det maniska tillstandet saknar personen ofta sjukdomsinsikt
vilket kan fa allvarliga konsekvenser, kanske framfor allt pa det sociala planet. I
de studier som finns rapporteras en forekomst pa ca 1 — 3 procent [22-24] vilket
motsvarar ungefiar 30 000 dldre personer i Sverige. Bland de édldre dr morkertalet
stort [25] och prognosen ér ofta dalig p.g.a. 6kad risk for somatisk sjukdom med
hog dodlighet [26].

Angestsjukdom

Vid angest forekommer en inre kinsla av intensiv oro som ocksa tar sig kropps-
liga utryck som t.ex. hjartklappning, svettning, andnod eller skakningar. I vissa
fall kan angesten vara helt forlamande och hindra personen att leva ett normalt liv.
Bland angestsjukdomar ingar panikangest, generaliserad angest, fobier, tvangs-
syndrom och posttraumatisk stress. Resultat fran H70-studien i Goteborg har visat
att 8,6 procent av kvinnorna i aldersgruppen 70-74 ar [16] och 10,5 procent av
dem som var 85 ar hade nagon form av angestsjukdom [18]. Den vanligaste
angestsjukdomen hos dldre dr generaliserat angestsyndrom, vilket innebér stindig,
diffus, angest och oro. I den idldre befolkningen dr det ca 3 - 5 procent som har
denna diagnos [27-29]. Angest ir ocksd mycket vanligt forekommande vid de-
pression.



Psykossjukdomar

Ca 2 procent av den dldre befolkningen beriknas ha nagon psykossjukdom mot-
svarande ca 30 000 till 40 000 personer [16]. En psykos innebér ofta att personen
har en bristande verklighetsuppfattning, perceptionsstdrningar/hallucinationer och
kognitiva nedséttningar vilket medfor att den sociala funktionen och det dagliga
livet inte fungerar. Det vanligaste psykotiska tillstandet hos dldre dr paranoida
tillstand. Bland icke-dementa 85-aringar har studier visat att ca var 10:e har nagon
form av psykotiska symtom [30].

Schizofreni ingar i gruppen psykossjukdomar. Bade internationella och nationella
studier har visat att ca 0,5 - 3 procent av personer dver 65 ar i befolkningen har
schizofreni [31], vilket motsvarar ca 10 000 till 40 000 personer. Ungefar 15 till
20 procent av dessa personer beriiknas vara helt beroende av hjilp och stod. Aldre
personer med psykos eller psykotiska symtom dr den grupp som orsakar mest
problem for omsorgspersonal pa grund av de dldres misstro och vanforestill-
ningar.

Missbruk

Beroendetillstand av alkohol, droger eller likemedel dr diagnoser som tillhor sub-
stansrelaterade storningar vilka ocksa @r som en form av psykisk sjukdom. Miss-
bruksproblem &r vanligt férekommande tillsammans med annan psykisk sjukdom.
Flera studier har visat att ca 20 till 30 procent av de patienter som lider av depres-
sion, manodepressiv sjukdom eller angest, oavsett alder, ocksa &r alkoholberoende
[32]. Hur manga dldre i Sverige som har beroendeproblem ir inte ként.

Det vanligaste adr att missbruket utvecklas i medelaldern men det finns studier som
visat att det dven kan debutera efter pensionsaldern [33]. For en del personer
dovas angest och depression till en borjan genom sjilvmedicinering, som sedan
Overgar i ett beroende, medan andra som redan utvecklat ett missbruk senare
kommer att utveckla en forstimningssjukdom p.g.a. tilltagande isolering, dalig
sjalvkinsla och okat sjdlvforakt [32]. Fler personer lever langre med ett missbruk i
dag vilket medfor 6kade krav pa vard och omsorg for denna grupp [33].



BOENDESTOD FOR ALDRE MED PSYKISKA
FUNKTIONSHINDER

Enligt Socialstyrelsens termdatabank definieras boendestdd som bistand i form av
stod i den dagliga livsforingen riktat till sdrskilda malgrupper i eget boende. Till
sdrskilda malgrupper hor bl.a. personer med funktionsnedsdttning eller miss-
bruksproblem. Boendestodet anpassas till den enskildes behov av och maojligheter
att utveckla ett normalt vardagsliv. (http://app.socialstyrelsen.se/termbank)

Det finns for ndarvarande ingen officiell statistik om hur manga personer som &r
beviljade bistand i form av boendestod enligt Socialtjanstlagen, eller hur denna
insats dr fordelad pa aldersgrupper. En ny personnummerbaserad statistik infors
2007 och kommunerna kommer da att redovisa vilka personer som r beviljade
boendestod per den 1 oktober. Eftersom statistiken baseras pa personnummer blir
det mojligt att ta fram uppgifter om hur manga av dem med boendestod som ocksa
ar beviljade andra insatser som hemtjanst, korttidsvard etc.

Aven om hjilptagare med stora psykiska funktionshinder alltid har funnits inom
hemtjdnsten innebar psykiatrireformen att fler bland gruppen “medicinskt fardig-
behandlade” inom psykiatrin flyttade fran sjukhem eller familjevard till egna
bostader. Detta innebar att en ny grupp dldre med stora behov av stdd och hjilp
skulle fa hjdlp av den kommunala hemtjansten. Omkring 80 procent av dem som
omfattades av psykiatrireformen berdknades 1996 bo i vanliga bostider, de ovriga
bodde antingen i gruppbostéder eller pa institution [34].

Den kommunala hemtjénsten fordndrades dven i andra avseenden under 1990-
talet. Omsorgsbehoven okade hos dem som bodde i ordindrt boende och hem-
tjdnsten koncentrerades till en mindre grupp med mer omfattande hjdlpbehov [35].
Detta var delvis ett resultat av besparingar inom &dldreomsorgen och delvis ett
resultat av effektiviseringar och besparingar inom sjukvarden. Mellan 1992 och
2003 nidra nog halverades antalet vardplatser inom akutsjukvarden [36] vilket
innebar att den kommunala dldreomsorgen fick ge hjilp till allt fler dldre personer
som hade stora omvardnadsbehov efter utskrivning [37].

De stora reformer som genomfordes under 1990-talet (Adel-reformen 1992,
Psykiatrireformen 1995 och Handikappreformen 1995) byggde pa att vard och
omsorg i allt storre utstrackning skulle ges i det egna hemmet. Denna vard gavs i
huvudsak av vardbitriden eller underskoterskor inom dldreomsorgen, som tog
hand om hjilptagare med allt mer omfattande och komplexa omsorgsbehov. Sam-
tidigt fanns stora brister i vardbitridenas kompetens- och utbildningsniva, ett
faktum som inte indrats under det &rtionde som gatt. Ar 2005 saknade 61 procent
av vardbitrddena och 20 procent av underskoterskorna vard- och omsorgsutbild-
ning pa gymnasieniva [38]. Storst andel med utbildning hade de som arbetade pa
sarskilda boenden [39], ldgst andel hade de som arbetade i hemtjinsten, och i stor-
stadsregionerna [38].



Specialisering eller ej?

Det gar som ovan redovisats inte att fa reda pa hur manga &ldre personer som for
nirvarande dr beviljade boendestod. Troligtvis dr det vanligare att yngre personer
beviljas boendestdd som en separat insats, vilken ges av sdrskilda boendestodjare,
medan &ldre personer far hjilp via hemtjdnstens vardbitriden diar boendestddet
integreras med praktiska hemtjéinstinsatser.

I samband med psykiatrireformens genomforande startade Arbetslivsinstitutet ett
forskningsprojekt for att folja upp hemtjinstens arbete och arbetsvillkor, med
sarskilt fokus pa motet med de psykiskt funktionshindrade [40]. Syftet var att
identifiera modeller for att organisera varden som var bra bade fér den som gav
och den som fick omsorg. Astvik och Aronsson studerade tio arbetsgrupper som
arbetade helt eller till viss del med psykiskt sjuka, fem boendestodsgrupper och
fem vardbitradesgrupper, och forsokte identifiera olika typer av arbetsuppgifter.
De fann att uppgifterna kunde delas upp i tre huvudgrupper:

e FErsdttming eller komplettering av klienternas bristande mentala och
fysiska formagor i det vardagliga livet. Det gillde till exempel att ge ser-
vice och omsorg, hjilpa till med ekonomi, fungera som ombud och hjilpa
till med kontakter med myndigheter, ledsaga till aktiviteter eller sjuk-
besok, visa kirlek och omtanke eller att lyssna och stotta i kamratstdd-
jande arbete.

e  Sjukvard och fysisk rehabilitering. Det handlade exempelvis om sarvard,
medicinutdelning, att bevaka den fysiska eller psykiska hilsan och att ta
kontakt med sjukvarden vid behov.

e Stod och utveckling av klienternas egna resurser. Detta avsag psykologiskt
stod for att stiarka klienternas sjalvfortroende, fobitrdning och kognitivt
terapeutiskt arbete; pedagogiskt arbete for att ldra klienterna skota ett hus-
hall, aka buss etc.; aktiverande arbete for att motivera klienten till aktivi-
teter, bryta passivitet, trdna eller bibehalla fysiska och psykiska funktioner;
nitverksskapande arbete for att hjidlpa klienten bygga upp ett socialt nét-
verk exempelvis aterknyta kontakten med sldkt och vénner.

Med utgangspunkt fran om arbetsgrupperna var specialister eller generalister nér
det gillde arbetsuppgifter, samt om de arbetade enbart med psykiskt funktions-
hindrade eller med flera olika klientgrupper, skapades foljande typologi [40, sid.
14].



Specialisering pa uppgifter

Ja Nej
Arbetsgrupper som ér speciali- Arbetsgrupper som ér speciali-
J serade pa psykiskt funktions- serade pa psykiskt funktions-
L. . a hindrade och har avgrinsade hindrade och har breda ansvars-
S?ec%ahsermg ansvarsomraden. omraden.
pa klientgrupp
Arbetsgrupper som arbetar med Arbetsgrupper som arbetar med
Nei olika klientgrupper och har olika klientgrupper och har breda
J avgriansade ansvarsomraden. ansvarsomraden.

Vilken arbetsmodell var bast?

Ur arbetsmiljosynpunkt var organisationer som innebar en specialisering bade pa
klientgrupp och pa arbetsuppgift att foredra, eftersom denna typ av organisation
stillde mer begrinsade krav pa personalen. I ovanstaende figur motsvaras detta av
den Ovre vinstra rutan; dir aterfanns exempelvis de boendestodsgrupper som
ingick i studien. Deras arbete hade en socialpedagogisk inriktning med syfte att
stddja och utveckla vardtagarnas egna resurser, medan service- och omsorgs-
insatser lag utanfor boendestodjarnas yrkesroll. Forfattarna ansag dock att denna
specialisering kunde fa negativa konsekvenser pa vardens kvalitet; det fanns en
risk att personalens inriktning pa vissa typer av arbetsuppgifter styrde vardens
utformning, snarare dn klienternas behov.

Den kombination som hade bist forutséttningar att forena god omsorgskvalitet
med bra arbetsvillkor var den vardbitrddesgrupp som specialiserat sig pa klienter
med psykiska funktionshinder men som hade ett brett ansvarsomrade. De hade en
socialpedagogisk inriktning i arbetet samtidigt som de utforde traditionella
omsorgs- och vardinsatser. I ovanstaende figur aterfinns de i den 6vre hogra rutan.
Samst var villkoren for dem som arbetade som generalister bade avseende arbets-
uppgifter och klienter, motsvarande den nedre rutan i hogra kolumnen. Det ska
dock noteras att denna studie bygger pa undersokningar av ett litet antal arbets-
grupper och att endast vardpersonalen har intervjuats.
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BOENDESTOD | ORDINART BOENDE

Boendestod for dldre personer med psykiska funktionshinder kan utformas pa
manga olika sitt. I detta avsnitt ges nagra exempel pa verksamheter som pa olika
sétt arbetar for att stodja dldre personer med psykisk ohélsa att kunna bo kvar i
eget boende.

Socialpsykiatriska #ldreteamet pa Liding6 dr en boendestodsverksamhet som dr
inriktad pa att hjdlpa den enskilde med en psykiatrisk problematik av tillfillig
eller mer varaktig karaktir, med eller utan behov av hemtjinst i ovrigt. I ovansta-
ende typologi [40] motsvarar denna verksamhet den Ovre vénstra rutan, med
specialisering bade pa klientgrupp och pa uppgift.

Hemstodsgruppen pa Kungsholmen och Essingetdarna &r en hemtjdanstgrupp for
dldre med psykiska funktionshinder dir alla klienter har langvariga omsorgs-
behov. Denna verksamhet motsvaras av den dvre hogra rutan i ovanstaende figur,
med specialisering pa klientgrupp men dér vardbitridena har ett brett ansvars-
omrade.

En dagverksamhet kan ocksa fungera som stod i boendet, antingen som ett kom-
plement till annan omsorg eller som enda hjélpinsats. Mimers dagverksamhet dr
exempel pa en verksamhet for att bryta isoleringen och hoja livskvaliteten for
dldre personer med psykisk ohiélsa.

Socialpsykiatriska édldreteamet pa Lidingé

I anslutning till psykiatrireformen startades ett samarbete mellan davarande
Ostermalm/Liding6 psykiatriska sektor, Lidingd stad och Ostermalms stadsdels-
forvaltning 1 Stockholms stad for att erbjuda &dldre personer med psykiska
funktionsnedsittningar kvalificerad vard och st6d i hemmet. De tre forvaltning-
arna drev under sju ar det Aldrepsykiatriska hemvardsteamet pa Ostermalm/
Lidingd [41]. Ar 2002 upphorde hemvérdsteamets verksamhet efter att landstinget
sagt upp avtalet i samband med omorganisation av den psykiatriska dppenvarden.

Inom Liding6 stads dldre- och handikappomsorg ansag man dock att det dven i
fortsdttningen fanns behov av att ge dldre personer med en psykisk problematik ett
stod i hemmet. En av mentalskotarna som arbetat i Aldrepsykiatriska hemvards-
teamet knots till Lidingds socialpsykiatriska enhet som boendestddjare. Fran
mitten av 2004 utokades verksamheten och ett sérskilt dldreteam inrédttades inom
den Socialpsykiatriska verksamheten med 2,75 boendestodjare.

Socialpsykiatriska dldreteamet arbetar med &ldre personer med psykisk problema-
tik som behover boendestod for att klara sig i eget hem. Aldreteamets klienter har
i manga fall langvariga problem med aterkommande vardepisoder inom psyki-
atrisk slutenvard. De psykiska funktionshindren visar sig bland annat genom att
personen har svarigheter att bearbeta och forindra sin sociala situation och att
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handha sitt dagliga liv praktiskt och socialt. Teamet ger ocksa stdd till dldre per-
soner under begriansad tid diar kontakten kan avvecklas efter viss tid, eller ater-
upptas nir behov uppstar igen. Det handlar exempelvis om kontakt och stéd i
samband med kriser, efter suicidférsok, vid aterkommande depressioner etc.
Teamet bestar av tre mentalskotare, tva pa heltid och en pa deltid. De tva “hel-
tidarna” har mycket lang erfarenhet av édldrepsykiatri, fran 1971 respektive 1996,
medan deltidaren har arbetat med #ldre sedan hon anstélldes i teamet 2004. Boen-
destodet bestar i huvudsak av stodkontakter genom samtal, social trining eller
motivationsarbete. For ndrvarande (mars 2007) dr 22 personer beviljade boende-
stod och insatsen varierar mellan 1 timme varannan vecka och 4 timmar varje
vecka. Hjdlptagarna dr mellan 62 och 94 ar gamla. (Grénsen for att fa boendestod
av dldreteamet dr 65 ar men man gor undantag om det bedoms att den enskildes
behov tillgodoses bittre av dldreteamet dn av dem som ger boendestdd till yngre
personer).

Boendestodjaren gor tillsammans med klienten en genomforandeplan som beskri-
ver vilka mal man har med kontakten, och denna f6ljs upp efter ett halvar. Det kan
exempelvis handla om att en person med svar angest ska vaga ga ut sjilv, klara att
handla sjilv, ta vissa kontakter etc. Som ett led i detta foljer boendestodjaren med
pa promenader, ir stod vid inkop, motiverar den enskilde att skota sin hygien etc.
Man tar diaremot inte over ansvar for omvardnad, inkop eller stidning utan om
den dldre behover hjidlp med detta sa ges det av hemtjdnsten. Majoriteten av dem
med boendestdd har dock ingen hjédlp av hemtjdnsten, 13 av 22 personer, utan
boendestodet ér deras enda insats fran kommunen.

Aldreteamets #renden initieras frin olika hall, vanligtvis frin hemtjinsten eller
fran distriktsskoterskor inom primérvarden. Det forekommer ocksa att diakoner
eller diakonissor tar kontakt med teamet om &ldre personer som behover stod i
eget hem. Ddremot dr det mindre vanligt att de far drenden fran psykiatrin dven
om vissa klienter ocksa har regelbunden kontakt med den psykiatriska 6ppen-
varden, f.n. giller det 5 av 22 personer.

For att fa boendestod maste man ha ett bistandsbeslut och Liding6 har en sérskild
bistandsbedomare inom &ldre- och handikappomsorgen som handldgger dessa
drenden. Personer med boendestdd far beslut om hjilp i timmar, till skillnad fran
dem med hemtjinst som beviljas hjédlp med specifika insatser. Klienterna betalar
sedan januari 2005 vanlig hemtjinsttaxa for boendestodet; tidigare betecknades
boendestodet som en social insats och var avgiftsfri. For personer som redan har
hemtjénst ridknas boendestodet in i hemtjdnsttaxan och kostnaden blir inte sa
betungande. De flesta har dock inte hemtjdnst och déar kan det i vissa fall vara
svart att motivera den #ldre att betala for boendestodet. Sarskilt problematiskt &r
det i de fall didr boendestodjaren far dgna lang tid bara att etablera en kontakt,
exempelvis nir det giller paranoida eller extremt isolerade personer dér det dr
uppenbart att de far illa i hemmet. For denna grupp har avgiften for boendestod
definitivt forsvarat arbetet.
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Hemstédsgruppen pa Kungsholmen och
Essingebéarna

I Kungsholmens stadsdelsforvaltning i Stockholm finns sedan april 1998 en
sarskild hemtjanstgrupp for dldre personer med psykiska funktionshinder. Nér
gruppen inréttades stod valet mellan att utbilda och stddja enskilda anstillda och
att bilda en helt ny grupp for omsorg till dldre med psykiska funktionshinder.
Stadsdelsforvaltningen bedomde dock att en sérskild hemtjanstgrupp som ir insatt
i problematiken med psykiskt funktionshindrade skulle vara ett bittre stod for
personalen i detta tunga och ganska pafrestande arbete.

Fran borjan var hemtjdnstgruppen anslagsfinansierad och ingick i stadsdelsfor-
valtningens socialpsykiatriska enhet; numera ingar den i hemtjinsten. For att fa
hjélp av hemstodet krivs bistandsbeslut och de dldre betalar vanlig hemtjinsttaxa.

For ndrvarande (februari 2007) har hemstddsgruppen 29 kunder, 19 kvinnor och
10 mén. (Hemstodsgruppen anvinder begreppet “kund” som de uppfattar som mer
serviceinriktat dn exempelvis “brukare”). Kundernas alder varierar mellan 62 och
93 ar, med ett genomsnitt pa 76 ar. De vanligaste diagnoserna dr manodepressiv
sjukdom, depressioner, psykoser/schizofreni. Nagra dr allmént “besvirliga” utan
att ha nagon diagnos; de har ”6verforts” till gruppen eftersom andra utforare inte
klarat av att ge dem hjdlp. Manga kunder har ocksa somatiska problem och alders-
relaterade funktionsnedsittningar. Fem personer anvénder rollator, en anvander
gabord och tva transportrullstol.

Boendestodjarens viktigaste uppgift dr att samtala med den édldre och att hjilpa
denne till en fungerande vardag. Arbetet med att etablera relationer &r langsiktigt
och handlar ofta om att motivera den &ldre att ta emot hjélp. I hemstodets arbets-
uppgifter ingar sedvanliga hemtjanstuppgifter som stidning, personlig omvard-
nad, tvitt av kldder, hjdlp med personlig hygien och inkép av dagligvaror. Arbetet
med att hjdlpa den dldre att klara inkop eller skota sin personliga hygien sjilv dr
prioriterade uppgifter medan stidning och andra hushallssysslor #r av mer
underordnad betydelse. For manga av kunderna dr kontakten med personalen, och
i vissa fall nagon dagverksamhet, den enda stadigvarande relation de har férutom
eventuell kontakt med sjukvarden och psykiatrin. Den beviljade tiden varierar fran
nagon gang per vecka till hela dagar. Insatstiden kan #dven skifta for samma person
beroende pa hur han eller hon mar och behover hjilp med. Det dr av yttersta vikt
att det hela tiden dr samma personal som gar till samma kund da det ofta tar lang
tid att etablera kontakt. Manga personer accepterar bara en eller ett par av perso-
nalen, vilket leder till problem vid sjukfranvaro och vid semestrar. Varje kund har
en kontaktperson och en vice kontaktperson som till storsta delen skoter kontakten
och arbetet hos denne.

I hemstodets lokal finns kontaktkort, med den mest nédvindiga informationen om
kunden, samt en mapp med mer ingaende information. Varje kund har &dven ett
arbetsblad dir personalens arbetsuppgifter anges samt de individuella mal som
just den kunden har. Ett sadant mal kan vara “rutiner runt stadning och att ldra sig
hur man stiddar och tvittar”. Den typen av mal finns for de kunder som sjidlva kan
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vara med och bestimma vilket eller vilka mal som de vill ha. For 6vriga kunder &r
malen mer generellt utformade som exempelvis “hjdlp och stod till en skilig
levnadsniva”, vilket utgar fran Socialtjanstlagens malséttning.

Hemstodet har for ndrvarande sex personer anstéllda pa heltid och fyra pa deltid.
Mentalskdtarutbildning dr ett krav nédr ny personal rekryteras. Av befintlig per-
sonal dr fem mentalskotare, en dr sjukskoterska och resten &r internt rekryterad
personal med lang erfarenhet och personlig lamplighet for arbetet.

Dagverksamheten Mimer

Mimer ar en dagverksamhet for dldre personer med psykisk ohélsa. Verksamheten
har funnits sedan 1985 och idag inryms den i Riddarsporrens seniorboende i
Stockholms innerstad. For att fa delta krdvs att den é&ldre har en psykiatrisk
diagnos; bland giésterna finns personer med depression, bipoldr sjukdom, psykos
eller schizofreni. Verksamheten tar inte emot dementa men det har hént att nagra
gister med tiden utvecklat en demenssjukdom. Da forsoker man slussa 6ver dem
till en mer adekvat verksamhet. Aldersgrﬁnsen ar 65 ar men undantag fore-
kommer; for tillféllet 4r gdsterna mellan 64 och 97 ar.

Malet med verksamheten dr att bryta ofrivillig isolering, hdja livskvaliteten, ge
trygghet och gliadje och vara en naturlig motesplats. Verksamheten dr Oppen
mandag till fredag kl. 9 - 15 och sondag kl.11 — 15; man har dven Oppet under
storhelger da manga &r ensamma. Sammanlagt dr 25 personer inskrivna (februari
2007) men det finns mojlighet att ta emot fler. En fjirdedel av gésterna bor i
Stockholms innerstad och dvriga 1 nirfororterna.

I genomsnitt kommer ca 10 personer till Mimer varje dag, de flesta 2-3 ganger i
veckan, men man far komma upp till fem ganger per vecka. Gisterna tycker att
det dr skont att bara komma och “vara” da alla vet varfor de andra &r dir och inga
fragor stills. Maten &r en central del av verksamheten och maltiderna, frukost och
lunch for vilka gésterna betalar 32,50 kr, dr mycket uppskattade. Maten levereras
fardig till lokalen och personalen sitter med vid maltiderna. Tva ganger i veckan
har man sittande gymnastik som leds av en person som ir specialutbildad pa
dldregymnastik. Den intilliggande Vasatriffen har underhallning och allsang en
dag i veckan och dit kan dven Mimers gister ga. Andra aktiviteter dr handarbete,
stickning och vavning. Man har hoglasning och 16ser korsord och det forekommer
ocksa att gisterna spelar poker eller bridge. Det finns mojlighet att vila och lyssna
pa musik och man har tillgang till bibliotek. Sommartid flyttar verksamheten ut
till tradgarden.

Personalen bestar av tre personer, en pa heltid och tva pa halvtid, som alla har
lang erfarenhet av att arbeta med dldre och psykiskt funktionshindrade. Man é&r
mycket noga med att respektera den é&ldres integritet. Vid vilkomstsamtalet
kommer man exempelvis 6verens om hur personalen ska agera nir gidsten mar
daligt; vilka kontakter som far tas med sjukvard, anhoriga etc. Det finns majlighet
till stddsamtal mellan den dldre och personalen men det &r inte nagon terapeutisk
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behandling. Varannan vecka far personalen handledning for att kunna hantera
svarigheter som uppstar i verksamheten.

For att fa komma till Mimers dagverksamhet krivs ett bistandsbeslut. Sedan 2001
ar verksamheten avgiftsbelagd och samordnas med eventuell hemtjinstavgift.
Mimer dr en egen resultatenhet och dr beroende av antalet besokare for att finan-
siera verksamheten. Ersittningen fran Norrmalms stadsdelsforvaltning dar 615
kronor per person och dag.

Mimers dagverksamhet kan leda till att inldggningarna pa psykiatrisk klinik blir
farre. Gésterna sjilva sédger att Mimer dr deras sobril” och “livlina” och gésterna
manar ocksa om varandra. En del blir goda véinner och umgéas dven utanfor
Mimer. En och samma chauffor, enligt avtal med Samtrans, hdamtar och lamnar
personer som behover hjdlp med transport. Nir nagon av gésterna uteblir tar per-
sonalen alltid kontakt for att hora om orsak och i forekommande fall motivera
personen att komma. Det dr viktigt att kiinna sig saknad vid férhinder och att bli
mottagen och sedd ndr man kommer.
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SARSKILT BOENDE FOR PERSONER MED
PSYKISKA FUNKTIONSHINDER

Termen “sirskilt boende” inférdes i samband med Adel-reformen 1992 som en
samlingsbeteckning for bostider som kommunerna tillhandahaller for personer
med nagon form av vard- och/eller omsorgsbehov. Dessa bostédder beviljas efter
individuell prévning, som bistand enligt Socialtjinstlagen, och den enskilde kan
inte skaffa sig en sadan bostad pa egen hand (till skillnad fran exempelvis
seniorbostdder som formedlas pa den Oppna bostadsmarknaden). De tidigare
beteckningarna servicehus, alderdomshem, sjukhem, gruppboende etc. anvinds
fortfarande i manga kommuner men i officiell statistik grupperas allt ihop under
rubriken permanent bostad 1 sérskilt boende.

Manga kommuner har olika verksamhetsinriktningar i de sirskilda boendena. Det
kan gilla sdrskilda enheter for omsorg och vard av demenssjuka personer, for
rehabilitering, for korttidsboende etc. Att manga kommuner ocksa har sirskilda
enheter for personer med psykiska funktionshinder bekréftas i en studie av Social-
styrelsen. En inventering visade att i en tredjedel av de kommuner som valts ut
fanns verksamheter med sirskild inriktning pa omsorg och vard om &ldre psykiskt
funktionshindrade (exklusive dementa) [39]. Av inventeringen framgar dock inte i
vilken utstrackning dessa kommuner hade sérskilt utbildad personal och speciell
inriktning pa verksamheten for att passa psykiskt funktionshindrade. Nedan ges
nagra exempel pa olika typer av sirskilda boenden for psykiatrireformens mal-
grupp fran olika delar av landet.

Lagunen dldreboende i Karlskrona ir en liten idyllisk enhet for dem som &r alltfor
storande eller avvikande for att kunna integreras med andra éldre personer. Med
tiden har den hemlika miljon kommit i konflikt med kraven pa
handikapptillgidnglighet i takt med att de boende blivit alltmer skropliga.
Lillekdrrs dldreboende i Goteborg dr exempel pa ett boende som klarat dver-
gangen fran den gamla formen av psykogeriatrik till ett modernt dldreboende,
dven for de mest svarhanterliga dldre. Skarpndicksgarden i Stockholm (E- och F-
husen) kan karaktiriseras som dldreboende for psykiskt sjuka personer, med eller
utan missbrukshistorik, som forlorat sina bostdder eller som inte lyckats fa an-
passat boende i de stadsdelar dir de kommer ifran.

Lagunens aldreboende i Karlskrona

Aldre personer med langvariga psykiska funktionshinder klarar ibland inte att bo i
ett vanligt sérskilt boende. Om de &r aggressiva, valdsamma eller storande &r det
formodligen inte heller limpligt med tanke pa boendemiljon for andra dldre. I
Karlskrona startade man 1999 édldreboendet Lagunen just for denna grupp; perso-
ner som var svarplacerade med aggressivt och/eller destruktivt beteende eventuellt
1 kombination med vanforestillningar och hallucinationer. Det uttalade direktivet
var att skapa ett boende som kunde uppritthalla de boendes virdighet. Enligt den
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utvirdering som gjordes 2002 av Blekinge FoU-enhet hade man lyckats vil med
detta [42].

Lagunens dldreboende dr inrymt i ett fore detta alderdomshem. Totalt finns plats
for atta personer som har eget rum, utan toalett och dusch, som delar pa gemen-
samt kok och vardagsrum. Bostidderna &r inte tillgdngliga for personer med
rorelsehinder och fran borjan var kravet att den boende skulle vara fysiskt rorlig
och i stor utstrackning klara sin egen hygien, eftersom de sma rummen gor det
svart for personal att hjdlpa dem. De personer som flyttade till Lagunen hade i
allminhet uttomt alla andra mojligheter till boende, bade i det vanliga bostadsbe-
standet och inom annat omsorgsboende. Nagra bodde tidigare i ett boende for
personer med alkoholdemens.

For ndrvarande (mars 2007) bor atta personer pa Lagunen, fem min och tre
kvinnor, mellan 60 och 85 ar gamla. Samtliga boende har nagon psykiatrisk
diagnos som schizofreni, manodepressiv sjukdom eller alkoholdemens. I takt med
att de boende aldrats har de drabbats av funktionsnedsittningar och somatiska
sjukdomar, i vissa fall ocksa demens, medan den psykiatriska problematiken
kommit i bakgrunden. For nidrvarande kan endast tva personer forflytta sig utan
hjdlp, medan fyra anvander rollator och tva &r rullstolsburna. Trots att lokalerna &r
oldmpliga for personer med rorelsehinder har man valt att lata de dldre fa bo kvar
i avvaktan pa att Lagunen kan flytta till nya lokaler varen 2008. Man har bedomt
att det skulle vara forodande for de dldre att behova flytta till andra verksamheter.

De boende har alla psykiatriska problem och Lagunen har ett bra samarbete med
psykiatriska kliniken pa Karlskrona sjukhus. Ca en gang per manad kommer en
psykiater till Lagunen. Karlskona kommun har ocksa en sjukskoterska som sam-
ordnar den psykiatriska varden bland de dldre.

Utvirderingen 2002 var overlag mycket positiv till Lagunens verksamhet med en
reservation, att utbudet av aktiviteter var otillrdackligt med risk for passivisering.
Enligt enhetschefen &r det idag svart att ordna aktiviteter utanfor boendet pa grund
av de ildres tillstand. Endast en av de boende gar ivig till sysselsittningsenheten
tva ganger per vecka, de ovriga dr hianvisade till aktiviteter inom boendet.

Totalt arbetar sju personer pa Lagunen, fem mentalskotare och tva under-
skoterskor, motsvarande 6,3 heltidsanstéllningar. Lagunen har ingen egen natt-
bemanning utan delar nattpersonal med den enhet som finns i vaningen under i
samma byggnad.

I Karlskrona finns ytterligare ett séarskilt boende for dldre personer med psykiska
funktionshinder, Smaragden. Dér bor sex personer, for ndrvarande endast kvinnor,
med schizofreni, oro och angest men som inte har lika utagerande beteende som
de boende pa Lagunen. Smaragden &r ett modernt dldreboende med fullvirdiga
bostider.
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Lillekérrs éldreboende i Géteborg

Verksamheten pa Lillekirrs Aldreboende i Hisings Kirra startade 1975; hilften av
patienterna kom da fran Lillhagen (psykiatriskt sjukhus) och hilften kom fran
Vasa sjukhus (geriatriskt sjukhus). Ar 2000 startades de renodlade enheterna med
permanent boende for dldre med psykisk sjukdom. Lillekiirrs Aldreboende drivs i
kommunal regi och har hela Goteborg och nagra grannkommuner som upptag-
ningsomrade. I dag ir det k6 for att komma till boendet som #r det enda av sitt
slag for dldre med psykogeriatriska funktionsnedséttningar 1 Géteborgsregionen.

Aldreboendet bestdr av atta enheter i en korridorliknande miljo dir tva enheter
ligger intill varandra, med ett gemensamt kok i mitten. I dldreboendet finns tre
enheter for personer med psykisk sjukdom och tre enheter for personer som bade
har en psykisk sjukdom och demens av olika svarighetsgrad. Pa vardera enheten
bor 10 till 12 personer. Lillekiirrs Aldreboende har ocksé tva enheter for korttids-
boende med 28 platser, didr personer med psykiska funktionshinder hamnar efter
att ha blivit vrikta eller nir de inte ldngre klarar att bo hemma och hemtjidnsten
inte kan hantera situationen. Sammanlagt finns 93 platser pa dldreboendet. Varje
boende har eget rum med dusch och toalett och de far inreda med egna tillhorig-
heter. Man strivar efter att skapa en sa hemlik miljo som mojligt.

Aldreboendets malgrupp #r personer som dr 65 ar eller #ldre, men det forekommer
undantag da den enskilde blir placerad enligt LSS (Lag om stod och service till
vissa funktionshindrade). Majoriteten av de boende dr mellan 67 och 85 ar. De
boende anvisas bostad i respektive enhet efter diagnos. Personer med olika sjuk-
domar behover olika bemotande fran personalen och olika struktur pa omsorgen.
Man har funnit att de dldre fungerar bist tillsammans med personer med liknande
tillstand. Pa varje enhet finns kodlas men enheterna ir inte lasta. De flesta boende
ar dock for sjuka att ge sig ut pa egen hand och gar endast ut om nagon av perso-
nalen foljer med.

Bemanningen bestar av 10 anstillda per enhet. Tre finns pa plats pa morgonen och
tva arbetar kvillstid. Till varje enhet finns en sjukskoterska knuten for littare
somatisk vard. Nattetid arbetar tre anstéllda per fyra enheter. Personalen bestar av
underskoterskor och mentalskotare. Sammanlagt finns sex sjukskoterskor som har
en direkt patientanknytning. Lillekirrs Aldreboende har egen likare som kommer
tva ganger/vecka samt vid behov. Sjukgymnast och arbetsterapeut finns. Prést och
diakon kan ocksa stilla upp for samtal for savidl boende som anhériga och
personal.

Varje boende har en egen kontaktperson och man utarbetar individuella vard-
planer. Efter inflyttning har sjukskoterskan och kontaktpersonen ett ankomst-
samtal med den nyinflyttade (och anhoriga i de fall det finns) for att fa en uppfatt-
ning om den #ldres bakgrund, behov, intressen och onskemal. Personalens mal-
sdttning &r att den boende ska komma upp pa morgonen, skota sin hygien sjdlv
och vara delaktig i vardagsaktiviteter. De flesta boende har inte sa stora somatiska
besvir och klarar att skéta sin hygien sjdlv. Inom édldreboendet finns mgjlighet till
har- och fotvard som de boende sjélva far betala for.
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En aktivitetspatrull har tillsammans med personalen gjort en kartldggning av indi-
viduella aktivitetsbehov hos de boende pa respektive enhet. Sedan har man ordnat
grupper med personer som har liknande intressen som att spela kort, spela spel,
16sa korsord ihop eller bara sitta och fika tillsammans. Personalen har ocksa tagit
reda pa vilken musik de boende tycker om. Man forsoker vara ute sa mycket som
mojligt oavsett vider. Personalen har balanstrining med de éldre eftersom det dr
stor skillnad att rora sig inne jamfort med utomhus. Pa sommaren ordnas aktivi-
teter ute i tridgarden.

Kontinuitet dr viktigt i varden av &dldre med psykiska funktionshinder. For att
behalla personalen &r det viktigt att nyanstdllda far en god introduktion. Perso-
nalen pa dldreboendet gar regelbundet pa kompetensutvecklingskurser i psykiatri
och pa enheter med dementa finns vidareutbildning om demens. Pa tre enheter bor
personer som har en psykisk sjukdom men som under arens lopp utvecklat en
demens. Det som kan vara svart att hantera dr att personer med psykisk sjukdom
ofta krdver strikta rutiner medan dementa inte klarar av att leva efter sadan struk-
tur. Personalen forsoker da se till att personer som inte &r sa svart dementa sitter
tillsammans, exempelvis vid maltider eller aktiviteter, medan de med svarare
demens sitter for sig.

En gang i manaden har personalen en arbetsplatstriff ddr en timme anvénds for
vardplanering, uppf6ljning och utveckling. Vid fordndringar i vardplanerna ar det
kontaktpersonerna som ansvarar for att fordndringar genomférs och foljs upp.
Lillekirrs Aldreboende fick Géteborgs Stads kvalitetsutmiirkelse 2005 och utségs
av Alecta till Sveriges bista arbetsplats 2006.

Aldreboende pa Skarpnidcksgarden i Stockholm

Skarpnicksgarden har drivits som institution av Stockholms stads socialforvalt-
ning sedan 1969 med inriktning pa vard av personer med psykisk funktionsned-
sdttning och/eller missbrukproblematik. 1994 overtogs driften av Skarpnick Care
AB med en 6kad inriktning pa boende for personer med psykiska storningar, del-
vis beroende pa psykiatrireformens inférande och delvis beroende pa psykiatrins
nedskurna resurser vilket lett till att behovet av boende for psykiskt sjuka hemlosa
okat. Sedan 2006 drivs verksamheten av Carema Orkidén inom Carema Vard och
Omsorg AB, dessforinnan av Skarpnick Care AB. Skarpnicksgarden bestar av
fem byggnader; E- och F-husen dr permanent boende for kvinnor och méin med
langvariga sociala och psykiska funktionsnedsittningar, dir dven missbruk &r
vanligt forekommande. H-huset ar ett harbarge for hemlosa mén. G-huset dr lang-
och korttidsboende for méin med dubbeldiagnoser (bade psykisk sjukdom och
missbruk). Herrgarden dr ett utslussningsboende dér de boende skoter det mesta
av de dagliga sysslorna sjilva.

Nedanstaende beskrivning handlar framfor allt om E- och F-husen. Hér bor 90

personer, bade mén och kvinnor. De boendes alder varierar fran 30 till 87 ar, men
de flesta dr kring pensionsaldern. F-huset har en stor andel alkoholmissbrukare,

19



varav de flesta med nivasidnkning eller demens. Nagra ir psykotiska. E-huset har
en stomme av gamla “kronikerpatienter” som i yngre ar vardades pa det numera
nedlagda Ralambshovs sjukhus. Praktiskt alla boende har en allvarlig psykisk
storning, en del i kombination med narkotikamissbruk men dven alkoholmissbruk.
Schizofreni dr en vanlig sjukdomstyp, men alla typer av diagnoser har férekommit
inklusive kromosomrubbningar och ovanliga drftliga sjukdomar. Ett par dldre
personer med schizofreni och somatiska akommor bor kvar i G-huset men &r sa
fast rotade dér att det inte gatt att flytta dem till E- eller F-husen, som &r béttre an-
passade for somatiskt omhindertagande. Motstandet ror byte av personal och ruti-
ner men dven lokalernas inredning, dven om de byggnadsmassigt dr identiska.

Byggnaderna ir fran 1969, renoverade 2002, och bestar av tvavaningshus med
langa korridorer. De boende har egna rum med toalett medan bad och dusch finns
1 gemensamma utrymmen, liksom rokrum och TV. Maten levereras férdig till
boendet och man éter tillsammans i en gemensam matsal dir varje person har sin
egen plats. Det dr endast vid sjukdom som maltider &dts pa rummet eftersom man
ser maltiderna som en form av social trining och en viktig samlingspunkt.

Skarpndcksgarden kan betecknas som sista ldnken i en vardkedja for personer
utan andra alternativ. De flesta boende kommer fran Stockholms stad men ocksa
fran kranskommuner i ldnet. Manga kommer till boendet efter att nagon anhérig,
som tidigare hjélpt till med ekonomin, har avlidit. Den sjuke blir da vrikt fran sitt
eget boende eftersom hyrorna inte betalats. Andra personer kommer fran olika
typer av institutioner och klarar inte att leva ute i samhillet. Ofta har de “brint
sina skepp” bland sldkt och vinner.

Varje boende har en kontaktperson bland personalen som stottar honom eller
henne i att sjdlv stdda sitt rum och skéta sin hygien. Kontaktpersonen ser ocksa till
att den enskilde har tillgang till kontanter, hur mycket den boende disponerar at
gangen varierar fran fall till fall. Vid behov ser man till att god man eller forval-
tare forordnas for att skota den enskildes ekonomi. Eftersom de flesta lever pa
existensminimum och har begrinsat intresse for sitt yttre har man ett forrad ur
vilket man hamtar nya klader till dem som behover. De boende kan ocksa fa haret
klippt och fa fotvard som en del av omsorgen, utan extra kostnad. Det hinder att
de boende blir ranade eller attackerade, eller att andra minniskor blir skrimda av
deras beteende; den risken minskar om de inte ser alltfor avvikande ut.

Fran klockan 7 pa morgonen finns tre anstéllda pa plats i vardera E- och F-husen
och fran kl. 10.00 arbetar ytterligare tre personer. Efter kl. 16.00 finns tre an-
stdllda kvar tills nattpersonalen kommer. Nattetid arbetar en person pa 45 boende
som via kommunikationsradio kan na de tva anstillda i G- och H-husen. Be-
manningen motsvarar 14,33 heltidstjanster inklusive forestandaren i vardera E-
resp. F-huset.

Pa E- och F-husen ér de anstillda underskoterskor eller mentalskotare och policyn
ar numera att nyanstdlld vardpersonal ska ha underskoterskekompetens. Pa
Skarpnidcksgarden finns totalt 1,5 sjukskotersketjdnst, man klarar darfor littare
vardinsatser som omldggning av sar eller hilsokontroller. En gang i veckan har en
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allménldkare mottagning pa Skarpnicksgarden. En psykiatrikerkonsult med
erfarenhet av psykogeriatrik men framfor allt av psykosvard, psykosrehabilitering
och narkotikamissbruk, arbetar halvtid.

Personalen forsoker se till att de boende tar den medicin som de &r ordinerade.
Det ligger i sjukdomens natur att vissa boende végrar ta ordinerad psykofarmaka,
vilket kan leda till ett beslut om tvangsvard enligt LPT (Lagen om psykiatrisk
tvangsvard). Man efterstriavar att den psykiatriska mottagning som de boende till-
hor ska behalla sitt behandlingsansvar och exempelvis ge depot-injektioner, for att
den éldre ska ha kvar kontakten med 6ppenvardspsykiatrin och inte bli avskriven.
For att bli inskriven igen krdvs att man gar via vardcentralen vilket dr for svart for
manga att klara av. Ett generellt bekymmer dr enligt Skarpnédcksgardens psykiater
att vardtiderna pa psykiatrisk klinik dr vildigt korta. Det medfor att den sjuke
returneras till boendet efter ett par dagars vard, trots forsamringar i tillstandet och
trots att medicinen inte hunnit ge effekt, vilket egentligen omojliggor atergang till
boendet.

Personalen pa E- och F-husen ordnar aktiviteter som bingo och promenader och
pa sommaren ordnas aktiviteter utomhus som exempelvis kubb, men i 6vrigt sak-
nas det ordnade sysselsittningar for de boende. En keramikverkstad finns pa
omradet dir en keramiker har verksamhet for de boende ett par ganger per manad.

Vardkostnaden dr 800 — 1 150 kr per dygn i E- och F-husen, beroende pa vard-
tyngd, och 500 kronor i H-huset. De boende betalar sjidlva 151 kr per dygn. Det dr
socialjouren eller klientens socialsekreterare som koper plats pa Skarpnicks-
garden och det hiander att psykotiska personer, foretridelsevis dd med schizofren
storning, forst kommer till H-huset eftersom dessa platser dr billigast. Detta &r
olyckligt da det ar svart att flytta personer med sadan stérning. Personalens be-
domning dr att en del personer far flytta fran Skarpnicksgarden till egna bostdder
for att detta dr billigare for kommunen, inte for att det 4r bra for den enskilde eller
ett led i hans/hennes rehabilitering, och att detta skett i 6kande grad det senaste
aret. Eftersom dessa personer sillan far det stod de behover i den egna bostaden
kommer de ofta tillbaka till Skapnicksgarden sedan att de misskott bostaden och
blivit vrikta.
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EN SAMVERKAN SOM FUNGERAR

En samstdmmig uppfattning dr att kommunens socialtjdnst maste fa stod fran den
psykiatriska varden for att kunna ge ett bra boendestdd till de &dldre. I Skelleftea
finns sedan tva decennier ett vil fungerande samarbete mellan kommunen och den
psykiatriska kliniken pa Skelleftea lasarett som omfattar dven dldre med psykiska
funktionshinder.

Boendestod i Skelleftea

Redan 1983 bildades en arbetsgrupp med representanter fran socialtjdnsten i
Skellefted och psykiatrin i Visterbottens ldns landsting for att planera utflytt-
ningen av patienter frain Umedalens sjukhus. Ett gemensamt mal var att undvika
att bygga nya institutioner och 1 stillet utnyttja befintliga resurser i sambhdillet.
Samarbetet ledde till att Trivselhuset startade, ett samverkansprojekt mellan
psykiatrin och socialtjansten. Idag har traffpunkten vuxit och bestar av manga
enheter under namnet Solkraft. Detta tidiga samarbete skapade en plattform av
relationer mellan socialtjdnst och psykiatri. 1994 togs beslut om samordning och
planering for boende med psykiska funktionshinder infor psykiatrireformen. En
psykiatrisamordnare anstédlldes inom socialforvaltningen med ansvarar for rehabi-
literingsplaner for medicinskt fardigbehandlade. 1995 inrittades en ny avdelning
inom socialforvaltningen, Handikappavdelningen, dir psykiatrisamordnaren 4r
placerad.

For att folja upp samarbetet trdffas en samverkansgrupp 3-4 ganger per termin.
Gruppen bestar av representanter fran socialforvaltningens individ- och familje-
omsorg, #ldreomsorgens chefer, socialchefen och foretrddare fran handikapp-
avdelningen samt chefsoverlikare, basenhetschef och sektorsamordnare fran den
psykiatriska kliniken vid Skelleftea lasarett. Sedan 1995 finns ett samverkansavtal
mellan kommunen och landstinget som bland annat innebir att betalningsansvaret
for medicinskt fardigbehandlade patienter i psykiatrisk vard (numera utskrivnings-
klara) ar bortforhandlat. I stéllet upprittar socialtjinsten och psykiatrin gemen-
samt en rehabiliteringsplan for den enskilde. Detta har inneburit att man sluppit
manga griansdragningsproblem mellan huvudminnen och transfereringar av
pengar.

Den gemensamma idén om samarbete 6ver huvudmannaskapsgrinserna tillimpas
ocksa i arbetet med &ldre psykiska funktionshindrade. Genom stimulansmedel i
samband med den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjuk-
varden tillkom sex anstéllningar for att forstirka arbetet med psykiskt funktions-
hindrade, tva av dem inriktades mot de dldre. 2005 inrittades ett dldreteam besta-
ende av tva sjukskoterskor som samarbetar med distriktsskoterskor, kommunens
beslut- och utférarverksamhet samt psykiatrisamordnaren. De gor hembesok
tillsammans med kommunens eller primérvardens personal, de foljer upp ordina-
tioner och slentrianutskrivningar av medicin, de stottar socialtjdnstens personal
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genom omvardnadshandledning eller genom att fordndra séttet pa vilket arbetet i
hemmet utfors.

I Skelleftea finns ett sérskilt boende for elva édldre personer med psykiska funk-
tionshinder, Hjortronet, dir alla boende har egna ldgenheter. De boende har for-
utom en psykiatrisk problematik ocksd demenssjukdom/kognitiv nedséttning eller
aldersrelaterade somatiska problem. Boendet har personal dygnet runt; de erbjuder
aktiviteter i grupp, eller individuellt utifran behov.
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DISKUSSION OCH ONSKEMAL INFOR FRAMTIDEN

Psykisk ohilsa hos den dldre befolkningen dr ett betydande folkhilsoproblem.
Under den ndrmaste tioarsperioden vintas antalet personer som &r 65 ar eller dldre
oka med 373 000; en 6kning med 23 procent. Det innebir att ocksa antalet dldre
med psykisk sjukdom eller ohélsa 6kar. En del av dem kommer att vara i behov av
boendestdd i nagon form, antingen som en sirskild insats i hemmet och/eller dag-
verksambhet, eller i form av ordinarie dldreomsorg som ddrmed maste utformas pa
ett sdtt som ar lampligt for psykiskt funktionshindrade.

Den sa kallade kvarboendeprincipen, det vill siga att samhillet ska mojliggora for
den enskilde att kunna bo kvar i den egna bostaden sa linge som man sjilv vill,
har varit dldreomsorgens officiella policy 1 decennier [43]. Utvecklingen inom den
psykiatriska varden har gatt i samma riktning, fran institutionsvard till vard i
oppna former. 1995 ars psykiatrireform slog fast kommunernas ansvar for om-
sorg, boende och service for personer med langvariga psykiska funktionshinder.
Den stora gruppen dldre psykiskt funktionshindrade personer har dock varit
mérkligt franvarande ndr psykiatrireformens malgrupp beskrivits, bade nér re-
formen infordes och nér den senare f6ljts upp.

Aldre personer med psykisk sjukdom eller ohilsa har ofta sammansatta och kom-
plicerade vardbehov eftersom de, till skillnad fran yngre personer, i storre ut-
strackning lider av somatiska sjukdomar. Denna patientgrupp hamnar mellan olika
ansvarsomraden som psykiatri, geriatrik, 6vrig specialistvard och primérvard,
samtidigt som den kommunala dldreomsorgen i forekommande fall ska svara for
deras omsorg. En rapport om dldrepsykiatrisk vard i Stockholms lidns landsting
konstaterar att den psykiatriska varden for denna grupp dr mycket eftersatt, och att
den vard som finns dr ojamnt férdelad 6ver ldnet. De dldre far i mindre utstrick-
ning psykiatrisk vard, jamfort med yngre personer, och vardas i huvudsak inom
den somatiska varden, i hemmet eller i sérskilda boenden [44]. Det finns exempel
pa god dldrepsykiatrisk vard. Svensk forening for dldrepsykiatri har dock funnit
att den #ldrepsykiatriska varden dr underdimensionerad, bade avseende Gppen-
och slutenvardsresurser. De fa enheter som finns #r i huvudsak lokaliserade i och
kring universitetsorterna [45].

Inom kommunernas hemtjéanst dr det svart att hitta exempel pa verksamheter som
ar avsedda direkt for dldre psykiskt sjuka personer. Den psykiskt funktionshind-
rade blir en i midngden bland andra dldre med olika typer av vardbehov. Personer
med langvariga psykiska funktionsnedsittningar dr dock inte som hemtjinsttagare
i allminhet. I manga fall maste vardbitriadet 6vertyga den dldre om att ta emot
hjélp och langsamt bygga upp ett fortroende, for att sa smaningom bli insléppt i
bostaden och kunna ge stod. Denna grupp av hjilptagare stiller stora krav pa
vardbitriadets kunskap och erfarenhet. 1 vissa hemtjanstgrupper utkristalliseras
nagon eller nagra vardbitrdden som klarar av att ge hjélp till psykiskt storda
hjélptagare och som far huvudansvaret for deras vard, oftast dock utan stod fran
eller kontakt med den psykiatriska varden nir det giller bemotande, medicinering
etc. I andra grupper far dessa hjdlptagare, av “arbetsmiljoskél”, rotera runt bland
vardbitriddena for att ingen orkar med dem.
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I sérskilt boende dr det vanligare att det finns verksamheter med specifik inrikt-
ning pa vard och omsorg av dldre med psykiska funktionshinder; sadana enheter
fanns i en tredjedel av de kommuner som tillfrigades av Socialstyrelsen 2001
[39]. Troligtvis hade man pa manga hall anvisat bostidder till personer med lik-
nande symtom i nagon viss del av ett sirskilt boende, pd samma sdtt som man
ordnar sirskilda enheter for personer med demenssjukdom. I vilken utstrickning
enheterna for dldre med psykiska funktionshinder hade specialutbildad personal
eller speciellt utformad verksamhet, framgick dock inte av inventeringen.

Aldre personer med schizofreni 4r exempel pi en grupp psykiskt langtidshandi-
kappade som behover ett sirskilt anpassat boende. Personer med denna diagnos
blir l4tt stressade och om deras vanor stors kan konflikter och aggressivitet uppsta.
De kan hysa en sa stark rddsla, eller skriack, for forandringar att det blir narmast
omdjligt att flytta dem fran ett boende till ett annat mer lampat nir de exempelvis
ocksa drabbas av fysiska funktionsnedsittningar. For personer med schizofreni ar
det sirskilt viktigt med god personalkontinuiteten eftersom psykotiska personer
oftare har specifika svarigheter att anpassa sig till ny personal. Det tar tid for bada
parter, ofta flera manader, innan de hittar den rétta emotionella distansen till var-
andra. Den sjuke har behov av att vara ifred och sldpper endast gradvis in nya
personer. Det krivs déarfor bade fallenhet, kunskap och erfarenhet hos personalen
for att pa ett hiansynsfullt sidtt kunna bemota den boende. Personalen blir ofta
mycket viktigt for den sjuke eftersom de ofta tappat kontakten med sldkt och
vénner.

For personer som bade &r psykiskt sjuka och har en missbruksproblematik kan
vardsituationen bli sérskilt besvirlig. Pa Skarpnicksgarden i Stockholm har man
erfarenhet av att dldre psykiskt sjuka blivit bostadslosa nir deras nérstaende, som
sett till att hyrorna blivit betalda, avlidit. Man har ocksa mérkt en 6kning av anta-
let dldre som blivit vrikta i samband med att deras bostidder ombildats fran hyres-
ritter till bostadsritter; det hander att den nybildade bostadsrittsforeningen passar
pa att gora sig av med en besvirlig hyresgést. For att forhindra vrikning av psy-
kiskt sjuksjuka missbrukare behovs ett vil fungerande samarbete mellan psykiatri
och socialtjanst som kan vidta atgirder i tid, exempelvis hjdlpa till med obetalda
hyror. Mojligtvis &r detta lidttare pa mindre orter med farre samarbetspartner, med
det krivs ocksa en genomtinkt strategi och samarbete med bostadsforetagen for
att forhindra avhysningar, liknande det som byggts upp i Skelleftea.

Ett syfte med denna rapport var att uppskatta behovet av boendestod for dldre
personer med psykiska funktionshinder. Detta &dr inte mdojligt, bland annat for att
det inte finns nagon statistik 6ver hur manga som far boendestod. Det dr dock
uppenbart att behoven ir stora bade av sérskilt boende for psykiskt sjuka personer
(inklusive dldre missbrukare) som inte klarar ett eget boende och av riktade hem-
tjanstinsatser och dagvard for dem som bor i det ordindra bostadsbestandet.
Minskningen av antalet bostidder i sirskilt boende, framfor allt servicehus, har
gjort att det numera kriavs mycket omfattande fysiska och/eller kognitiva funk-
tionsnedsittningar for att bli beviljad sirskilt boende. Aldre med depression eller
angestsjukdom hade tidigare storre mojlighet att flytta till servicehus, dven utan
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omfattande omsorgsbehov i ovrigt. Nér servicehusen avvecklas, samtidigt som
kommunerna blir alltmer restriktiva med att anordna dagverksamheter, riskerar
denna grupp att bli socialt isolerad.

Forslag till forbéttringar

Arbetet med rapporten inleddes med en hearing dér experter och yrkesverksamma
med lang erfarenhet av psykiskt sjuka #ldre diskuterade behovet av boendestod till
denna grupp och hur ett sadant stod kunde utformas. Nagra av nedanstaende
punkter lyftes fram vid hearingen, andra har tillkommit under utredningens gang:

Aldre med psykisk ohilsa har svart att hivda sig i konkurrensen med
yngre personer. I Stockholms lidns landsting har psykiatrin av resursskil
sett sig tvungen att prioritera andra grupper dn de dldre [44] och detta &r
den allménna bilden ocksa i andra delar av landet [45]. De dldre med psy-
kisk ohdlsa har ocksa svart att hdvda sig inom primérvarden som priorite-
rar tillgdnglighet for dem som aktivt soker hjidlp pa bekostnad av upp-
sOkande insatser. Detta drabbar psykiskt sjuka personer som kanske inte
ens vill soka vard, utan maste 6vertalas. Det dr darfor nodvéndigt att bygga
ut den dldrepsykiatriska vard som startat pa nagra stillen runt i om landet.

Den dldrepsykiatriska varden kan stodja dldreomsorgens personal som
arbetar med psykiskt funktionshindrade personer. Under aren 2000-2002
samarbetade Aldrepsykiatriska enheten i Umed, socialtjinsten och primiir-
varden om ett antal mycket vardkrdvande #ldre patienter med kronisk psy-
kisk sjukdom. Alla hade en kronisk psykisk storning, vanligtvis psykoser
som medforde bristande verklighetsuppfattning och sjukdomsinsikt.
Manga av de dldre var oroliga, isolerade och inaktiva och hade dessutom
problem med niringsintag och hygien. Personalen inom socialtjansten och
primdrvarden som arbetade med dessa personer fick regelbunden handled-
ning och vidareutbildning inom dldrepsykiatri. Arbetet styrdes av en indi-
viduell vardplan som upprittades for varje klient utifran en individuell
behovsinventering. Hos en stor del av de édldre minskade, i nagra fall eli-
minerades, de problem som identifierats i behovsinventeringen. Reduk-
tioner av psykofarmakadoser kunde goras bland dem som anvénde viss typ
av neuroleptika. En viktig framgangsfaktor var den okade arbetstillfreds-
stillelse som rapporterades av deltagande personal [46]. Projektet kan ses
som en modell for hur ett samarbete kan forbittra omhédndertagandet av de
dldre och stodja personalens tillfredsstillelse i kontakterna med vardta-
garna.

Aldre personer med psykoser #r en lika svar grupp att arbeta med som
dementa men med den skillnaden att den psykotiske 1 storre utstrickning
ar “klar 1 huvudet” och mer genomtédnkt i sitt handlande. Medan den
demenssjuke kan ge personalen fysiska “tjuvnyp” sa kan den psykiskt
sjuke hitta svagheter hos personalen att trycka pa. Under senare ar har
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dldreomsorgen satsat pa att forbéttra omvardanden av demenssjuka genom
siarskilda insatser pa utbildning av personal, sdrskilda demensteam, dag-
verksamhet etc. Det r lika viktigt att nu satsa pa utbildning i omvardnad
och bemdtande av psykiskt sjuka inom den kommunala dldreomsorgen.

Till skillnad fran de dementa finns ingen anhorigforening som for de dldre
psykiskt sjukas talan; de dr en tyst grupp. De éldre har i manga fall brént
sina skepp” till sldktingar och anhériga och &r ddrmed i storre utstrackning
beroende av att psykiatrins och dldreomsorgens personal for deras talan.

Antalet dldre psykiskt sjuka missbrukare kommer att 6ka och det stéller
stora krav pa ett forbittrat samarbete mellan psykiatri och socialtjénst/-
dldreomsorg for att organisera varden pa ett bra sétt och undvika utslag-
ning och hemloshet. Det handlar exempelvis om att psykotiska personer
far stod att f6lja ordinationer, sa att inte sjukdomen forvirras och de blir
vrikta pa grund av storande beteende.

Vid psykiatrireformen inférdes stodformen “personligt ombud”. Mal-
gruppen ér psykiskt funktionshindrade som har komplexa behov av vard,
stdd och service och som behover kontakt med socialtjanst, primérvard
eller den specialiserade psykiatrin. Ett personligt ombud ska se till att den
psykiskt funktionshindrade far sina behov tillgodosedda utifran sina lag-
liga rittigheter. Uppdraget har tolkats som “att gripa in ddr andra miss-
lyckats, se till att den enskilde far okad livskvalitet och ett mer sjélvstin-
digt liv eller att bista den enskilde att aterta makten dver sitt liv”. [47], sid.
8. Det dr dock endast en mindre del av dem som fétt ett personligt ombud
som dr dldre; av dem som var aktuella 2004 var endast 8 procent dver 65
ar [48]. De ildre psykiskt funktionshindrade har dock ritt att fa hjilp i
samma utstrickning som yngre personer. Sarskilt missbrukare eller de som
hotas eller drabbats av hemloshet kan ha stor hjilp av att fa ett personligt
ombud.

Det finns som ovan niamnts ingen statistik pa hur manga personer som &r
beviljade boendestod och hur manga av dem som é&r #ldre. Begreppet
boendestod forknippas dock framfor allt med personer i yrkesverksam
alder medan éldre personer huvudsakligen far hjdlp via hemtjansten. Om
kommunens vardbitriaden ska kunna ge ett boendestod anpassat till de psy-
kiskt funktionshindrade behovs dock bade utbildning, handledning och att
varden organiseras pa ett sdtt som mojliggér hdg personalkontinuitet.
Bistandsbedomningarna maste ocksa anpassas efter de psykiskt funktions-
hindrades behov som kan skilja sig avsevirt fran dem som framfor allt
behover hjélp pa grund av fysiska funktionshinder.

Kommunernas ansvar for att ordna daglig sysselsittning var en av huvud-
delarna i psykiatrireformen. Behovet av daglig sysselséttning upphor dock
inte vid 65 ars alder, sérskilt inte for personer med psykiska funktions-
hinder som riskerar i att fastna i inaktivitet och passivitet. Bade de som bor
1 egen bostad och de som bor 1 sirskilt boende har behov av sérskilt anpas-
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sade aktiviteter, antingen i form av en dagverksamhet som Mimer, eller
aktiviteter inom boendet.

Forslag till fortsatta studier/forskning

Det saknas 1 det ndrmaste helt kunskap om 1 vilken utstrackning dldre personer
med psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning far omsorg av den kommunala
dldreomsorgen i eget hem (av den reguljdra hemtjinsten eller sdrskilt boendestod)
och omsorg i sérskilt boende (samt boendets inriktning). Det finns dock data fran
den pagaende dldrestudien SNAC (The Swedish National Study on Ageing and
Care) som kan belysa forhallandena for aldersgruppen 65 ar och ildre. I denna
studie kombineras ett befolkningsperspektiv inriktat pa att beskriva aldrandet och
de dldres livssituation med ett vardsystem-perspektiv som beskriver vilka dldre
som far dldreomsorg och sjukvard. Nir data fran befolkningsdelen kombineras
med uppgifter fran vardsystemdelen kan man fa en uppfattning om i vilken
utstrackning #ldre med psykiska funktionsnedsittningar far vard utifran sina
behov. SNAC-studien startade 2001 och bedrivs pa fyra olika omraden i landet
vilket ger mojlighet att jamfora titort och glesbygd och omraden med olika socio-
ekonomisk profil. (Se vidare www.snac.org). Eftersom data inom SNAC-studien
insamlas kontinuerligt finns aktuell information, utan att nagon ny datainsamling
maste goras, som kan ge svar pa hur manga dldre som har psykiska funktions-
hinder och hur manga av dem som far vard eller omsorg.

En tredjedel av landets kommuner uppgav 2001 att de hade sirskilda boendeen-
heter som var inriktade pa #ldre personer med psykiska funktionshinder [39]. Det
saknas dock helt kunskap om vardens omfattning och dess kvalitet. Ett forsta steg
borde ddarmed vara att gora en nationell kartliggning av sirskilt boende for dldre
med psykiska funktionshinder. Fragor som skulle belyses dr exempelvis hur
manga enheter det finns, om de &r jamnt utspridda eller samlade till vissa delar av
landet, hur stora enheterna dr, om de dr samlokaliserade med andra boenden eller
ligger separat etc. En kartliggning borde ocksa ge en basal kunskap om de idldres
funktionshinder och diagnoser, deras boendetid i enheten, personalbemanning och
utbildningsniva. For nidrvarande finns sadan kunskap endast pa lokal niva (om ens
dir) och den nationella 6verblicken saknas helt.

Ett nista steg borde vara att studera kvaliteten i varden pa dessa sérskilda boen-
den. Har kommunerna fort samman personer med psykiska funktionshinder i sir-
skilda enheter for att kunna ge dem en god vard eller dr motivet snarare att minska
storningarna for boende i andra enheter? I vilken utstrickning finns personal med
utbildning och/eller erfarenhet fran psykiatrisk vard och har man regelbunden
kontakt med den specialiserade psykiatrin? Far personalen handledning for att
arbeta med psykiskt storda personer? Ar lokalerna inre och yttre miljo utformade
sa de passar de boende? Finns det tillgang till dagliga aktiviteter eller anpassad
sysselsittning for dem som behdver det?

En allt l4gre andel dldre personer flyttar till sédrskilt boende och det stora flertalet
med vard- och omsorgsbehov bor i det vanliga bostadsbestandet; det giller dven
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dldre med omfattande fysiska och/eller psykiska funktionsnedséttningar. Boende-
stod 1 form av dagverksamhet, boendestddjare eller specialiserade hemtjédnst-
grupper dr dock sparsamt forekommande i forhallande till det stora antalet dldre
med psykiska funktionshinder i befolkningen. Ett angeldget omrade for framtida
forskning ar att studera effekten av specialiserat boendestdd for dldre pa hilsa och
vardkonsumtion. Fragestdllningen dr exempelvis om ett individuellt utformat
boendestod kan forbittra de éldres livskvalitet, minska behovet av hemtjinst,
primirvard, sluten somatisk eller psykiatrisk vard eller paverka dodligheten?
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Psykisk ohilsa hos den ildre befolkningen &r ett betydande folkhilsoproblem.
Manga dldre personer med langvariga psykiska funktionshinder dr i behov av
sarskilt stod, antingen de bor i eget hem i det vanliga bostadsbestandet eller i
sdrskilt boende. I denna rapport ges exempel pa nagra verksamheter som pa olika
sdtt arbetar for att stodja de dldre att kunna bo kvar i egen bostad. En boende-
stodsverksamhet, en hemtjdanstgrupp och en dagverksamhet beskrivs med avse-
ende pa hur de arbetar for att hjdlpa dldre personer med psykiska funktionshinder.

Manga kommuner har sdrskilda boenden med inriktning pa psykiskt funktions-
hindrade, ibland i en mindre del av ett boende och ibland som en sirskild enhet. 1
rapporten beskrivs tre boenden med olika verksamhetsinriktning, fran skilda delar
av landet. Ett exempel finns ocksa fran en kommun déir samverkan verkligen fun-
gerar mellan socialtjinst och psykiatri.

Rapporten avslutas med forslag till forbéttringar for dldre med psykiska funk-
tionshinder samt forslag till studier som kan ge mer kunskap om behov av boen-
destdd 1 den édldre befolkningen.



