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Forord

For att kunna se och méta dldre som riskerar att drabbas av psykisk ohilsa behdver
hemtjinstpersonalen, distriktsskoterskan eller bistandshandldggaren inte bara kunskap
om psykisk hilsa och ohilsa, denna rapport visar att det krivs ocksd mod, engage-
mang, rutiner, tid och handlingsutrymme och inte minst en fungerande samverkan
mellan olika aktorer inom vard och omsorg.

Varen 2018 fick FoU Nordost tillsammans med FOU nu, Nestor FoU-center och
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum en forfrégan frin Uppdrag Psykisk Hilsa

i Stockholms ldn, om att analysera det stod som personer 6ver 65 ar inom ldnet kan

ta del av vid psykisk ohilsa. Syftet med analysen var att ge véigledning i det fortsatta
arbetet med strategier for kompetensutveckling inom bade landsting och kommuner.
FoU Nordosts bidrag till denna analys &r att genom denna rapport belysa forutsitt-
ningar hos berord personal att upptéicka signaler om och att initiera atgérd vid psykisk
ohilsa. Den fullstidndiga rapporten Analys av stod till personer over 65 ar som har eller
riskerar psykisk ohdlsa inom Stockholms lin — Om primdrvardens och kommunernas
samverkan och stodinsatser, deras forutsdttningar att upptdcka psykisk ohdlsa samt hur
personer med psykisk ohdlsa ser pd dessa insatser inkluderar, forutom de fyra delrappor-
terna, en gemensam analys av ldget i Stockholms ldn 2018, och kommer att publiceras pa
de fyra FoU-enheternas webbplatser.

Vi vill tacka alla som med stort engagemang bidragit med sina reflektioner kring er-
farenheter och kompetens och som lyft blicken fran sin arbetsvardag for att delge oss
sina tankar om vilka fordndringar i deras arbete som kan leda till utveckling och dkad
kompetens att uppticka och ge stod till dldre personer som riskerar psykisk ohélsa.

Danderyd, augusti 2018

Asa Hedberg Rundgren, med. dr.
Verksamhetschef, FoU Nordost
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1. Inledning

SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Foljande rapport ér en kvalitativ studie med fokus pa erfarenheter fran kommunal bi-
standshandldggning, hemtjdnst och primarvard gillande gruppen personer 6ver 65 ar
som riskerar psykisk ohilsa. Syftet ir att beskriva forutsittningar hos den berorda per-
sonalen att upptécka signaler om och att initiera atgérd vid psykisk ohélsa. Tecken pa
psykisk ohilsa dr symtom sa som dngslan, angest, oro, depression, sjalvmordstankar,
oonskad ensamhet, samlarsyndrom, beroende av alkohol och likemedel samt nedsatt
funktionsformaga. Rapporten har sammanstillts som en del i ett uppdrag att kartligga
psykisk ohilsa hos personer 6ver 65 ar, fran Uppdrag Psykisk Hdilsa i Stockholms ldn,
(www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan). F6ljande forskningsfragor besvaras i
rapporten:

* Hur de berdrda aktorerna — bistandshandliggarna, distriktsskoterskorna,
verksamhetscheferna och omsorgspersonalen inom hemtjianst — mérker/far
reda pa att dldre personer 6ver 65 ar lider av psykisk ohélsa?

* Hur kan aktorerna stotta den enskildes formaga att motverka och/eller lindra
psykisk ohilsa?

* Vilken utbildning och vilken kompetens har personal som méter malgruppen i
att fanga upp signaler om psykisk ohélsa?

* Hur hanteras fragor som rér samverkan? Rutiner?

* Vad behover utvecklas? Utbildningsbehov?

ALDRE PERSONER OCH PSYKISK OHALSA

Hilso- och sjukvardslagen, HSL, (1982:763), ér tydlig med att hilso- och sjukvarden
ska ge vard pa lika villkor med respekt f6r den enskildes virdighet och lika virde.
Lagen &r ocksa tydlig med att den som har storst behov ska ges foretride. Trots det
prioriteras inte alltid dldre personer som drabbats av svar psykisk sjukdom, enligt
Socialstyrelsen (2012a). Socialstyrelsen (2013c, sid. 9) konstaterar att dldre personer
med psykiska funktionsnedsittningar omfattas av samma lagstiftning som andra dldre”



och hénvisar till Socialtjinstlagens 5 kap. §4 (2001:453) som anger att socialtjidnstens
omsorg ska inriktas mot att 4ldre personer kan “leva ett virdigt liv och kénna vilbefinnande”.
Samtidigt ska socialnimnden verka for att denna grupp far mojlighet att leva under
trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra”.

Aldre som drabbas av psykisk ohilsa debuterar antingen efter 65 &rs alder eller kan
ocksa ha drabbats tidigare i livet. Trots att dldre ménniskor lider av psykisk ohélsa
far de inte alltid den omsorg eller den vard som de har behov av, vilket kan bero pa
bristen pa verksamheter som riktar sig till gruppen dldre 6ver 65 ar (Socialstyrelsen
2013c, sid. 11). Primérvérden och dldreomsorgen méter inte sillan dldre med en
psykiatrisk problematik, utan att for den skull besitta sédrskild kompetens inom speci-
alistpsykiatrin (a.a.), vilket riskerar att medfora underdiagnostisering. Detta medfor
onddigt lidande for de berodrda éldre, inte minst eftersom symtom som exempelvis
depression och nedstdamdhet associeras till normalt aldrande (a.a.).

Socialstyrelsen beror ocksa att samverkan mellan olika aktorer inte alltid fungerar,
inte minst eftersom bistandshandldggare maste halla kontakt med ett flertal kom-
munala och privata utforare av hemtjinst, dagverksamheter, vardbitrdden/under-
skoterskor och sirskilda boenden (2013c, sid. 14). Primirvarden, oavsett om den dr
offentligt eller privat driven, har exempelvis svart att prioritera samverkan eftersom
ersdttningssystemen i sig inte gynnar samverkan (2013c. sid. 16).

De berorda professionerna har inte sillan begrinsad kunskap om éldre personer med
psykisk ohilsa, inte minst om vilka metoder som ir effektiva. Aldre personer drabba-
de av psykisk ohilsa har ofta komplexa behov som forutsitter bade psykiatriska och
somatiska insatser (2013c, sid. 17). Sa kan personal inom exempelvis primérvard och
hemtjénst ha otillrdcklig kunskap om “att upptécka, behandla, beméta och forebygga
psykisk ohilsa hos #ldre personer” (a.a. sid. 17). Aldres symtom kan ocks4 skilja sig
fran yngre ménniskors symtom och det saknas tillforlitliga bedomningsinstrument,
vilket kan gora att det dr svarare att uppticka psykisk ohilsa hos gruppen som hel-
het. Ett annat skil som Socialstyrelsen tar upp &r fenomenet alderism, det vill siga
schablonartade forestédllningar om hur éldre &r, vilket i sin tur kan bidra till att varden
och omsorgen ér eftersatt. Ett tredje skél &r dldres egna negativa attityder till psykisk
ohilsa och att de undviker att soka hjilp trots sin psykiska ohilsa.

Aldre personer drabbade av psykisk ohilsa tillhér de mest sjuka ildre, enligt Soci-
alstyrelsen (2013c, sid. 19). Samtidigt konstateras att olika personalkategorier inom
vard och omsorg behover olika stod och didrfor maste kunskapsspridningen ocksa
skilja sig at. Till exempel behdver primirvardens lidkare och sjukskoterskor kunskap
for att kunna stilla diagnos och behandla psykisk ohélsa. Socialstyrelsen bedomer
dock “att det inte &r en sérskild vigledning avseende 6verenskommelser kring dldre
med psykisk ohilsa som &r behovet, utan snarare hur 6verenskommelser kan skrivas
som uppmérksammar behov for olika malgrupper” (a.a. sid. 21), och exemplifierar
med de overenskommelser som finns idag avseende dem som &r beroende av alkohol
eller andra beroendeframkallande medel som ldkemedel.

Socialstyrelsen (2013a) betonar vikten av vardens och omsorgens tillgénglighet,



exempelvis hur ldtt man kan na primérvarden; bistdndshandlidggare respektive véardbi-
tride/underskoterska. En avgorande aspekt i sammanhanget dr exempelvis hur dldre-
omsorgens telefontider dr anpassade efter dldre personers behov.

Personal inom hemtjinst och sérskilt boende samt distriktsskoterskor har oftast daglig
kontakt med dldre multisjuka personer som inte sillan lider av eller riskerar att drab-
bas av psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2013b, s. 7). Socialstyrelsen betonar nagra
forutsittningar for att den enskilde ska erhélla god vard och omsorg; en virdegrund
som utgar fran respekt och acceptans for den enskildes upplevelser, samverkan mellan
olika aktorer utifran en helhetssyn pd den enskildes behov och livssituation. Arbetet
ska genomsyras av en evidensbaserad praktik, utvdrdering och uppfoljning. Bemotan-
det av édldre som har eller riskerar att drabbas av psykisk ohélsa ska inte bara handla
om att ge insatser, utan ocksa om att stirka personens egen formaga att motverka
psykisk ohilsa. Med psykisk funktionsnedsittning avser Socialstyrelsen “visentliga
svarigheter med att utfora aktiviteter inom viktiga livsomraden som funnits eller kan
antas bestd under en ldngre tid” som konsekvenser av bestadende eller Gvergaende
sjukdom eller foljden av en forvirvad eller medfédd skada (s. 9).

Socialstyrelsen (2013b) betonar att den komplexitet som rader nér det giller psykiska
sjukdomar och demenssjukdomar innebér att demens i ett begynnande skede emel-
lanat blandas samman med depressioner och tviartom. Den kommunala hélso- och
sjukvarden respektive socialtjansten behdver kompetens for att upptidcka psykisk
ohilsa, for att kunna ge adekvat stod. Ett gott omhéndertagande forutsitter att de olika
aktorerna samverkar, och en mdjlighet &r att skriva samverkansavtal. Faktum ir att
ménga dldre bara vid enstaka tillféllen tréaffar likare inom primérvarden, till skillnad
mot hemtjdnstpersonal och distriktsskdterskor som dagligen moter denna grupp och
darfor av naturliga skil har ldttare att midrka om nagon har eller riskerar att drabbas av
psykisk ohilsa. Socialstyrelsen drar dirfor foljande slutsats:

Det dr angeldget att det finns kompetens hos bade primirvarden och social-
tjansten for att upptidcka psykisk ohilsa hos édldre och foresla lampliga insatser,
alternativt konsultera andra verksamheter om nédvéndig kompetens saknas i
den egna verksamheten (2013b s, 14).

Sedan den 1 januari 2010 finns en lagstadgad skyldighet i Socialtjinstlagen
(2001:453) SoL (2 kap, 7 §) respektive hélso- och sjukvardslagen (1982:763) HSL
(3 £§) att huvudmiinnen (kommun och landsting) ska uppritta en samordnad indivi-
duell plan, SIP, for att sékerstélla samarbetet dem emellan, ndr nagon har behov av
insatser fran bade hilso- och sjukvéarden och socialtjidnsten.

Socialstyrelsen (2013b) framhaller vikten av att omsorgens personalgrupper, som
exempelvis vardbitrdden och underskéterskor, upptécker tidiga tecken pa psykisk
ohélsa och att de i sddana fall delger sin chef eller ansvarig sjukskoterska som kan
kontakta ldkare inom psykiatrin eller primdrvarden. Socialstyrelsen listar indikatorer
pa psykisk ohilsa; sa som sénkt grundstamning som kan vara tecken pa depression,
eller att vara uppvarvad och Gveraktiv som kan vara tecken pa mani, angest kan



uttrycka sig som ridsla och oro. Aldre personer kan ocksé drabbas av hallucinationer
som inte nddvéndigtvis behdver vara skrimmande, utan kan vara trevliga eller ange-
nidma. Vanforestillningar, fobier och 6verdrivna kénsloreaktioner 4r andra symtom pa
psykisk ohilsa. Likasa kan trauman tidigare i livet ge symtom pa alderns host i form
av mardrommar, angest och aterupplevande. Andra tecken &r akut forvirringstillstand
eller konfusion och psykiska symtom vid demens. Aldre personer kan ocksi ha en
beroendeproblematik eller lida av kognitiva funktionsnedséttningar.

Socialstyrelsen (2012b, sid. 19) konstaterar att vissa kunskaper kan behdvas for spe-
cialiserade arbetsuppgifter rorande psykisk sjukdom for dldre, exempelvis kunskap
om vad som &r psykisk ohélsa och orsaker och tecken pé ohélsa, samt behandlings-
metoder, men ocksé hur likemedel kan paverka. Kunskap om beroende och missbruk
ar nagot som Socialstyrelsen betonar som essentiellt och virdefullt. Annat dr 6kad
kunskap om socialpsykiatriska insatser och hur man kan planera, genomfora och folja
upp riktade insatser till dldre drabbade av psykisk ohélsa.

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, skriver om alderism som begrepp for att
bendmna den diskriminering som har sin grund i fordomar och stereotypa forestill-
ningar om ménniskor av en viss alder (2015, sid. 4). Ett exempel pa det, &r enligt
SKL, att vi generellt uppfattar dldre personer som “icke-drickare”, med andra ord
personer som inte dricker alkohol, vilket 4r nagot som bistdndshandldggare bor vara
medvetna om: "Handldggare maste ha ett klarsynt perspektiv och vaga se dven det
som inte 'kédnns’ réitt” (sid. 8). SKL hinvisar till att métet med édldre dr avgdrande och
vikten av att vara medveten om att dven dldre kan drabbas av psykisk ohilsa. Dir-
for dr det avgorande att det vid forsta besoket hos en handlidggare avsitts tillridckligt
med tid. Samtidigt bor handldggare inte vara radda for att stilla raka fragor kring den
dldres psykiska hilsa eller berora existentiella fragor, eftersom dessa i sin tur paverkar
hur ménniskor bedomer sin psykiska hilsa. Hir kan Aldres/Individens behov i cen-
trum, ABIC/IBIC, fungera som ett stod i samtalet (sid. 11). SKL listar nigra tecken
pa psykisk ohilsa; exempelvis angest, som yrsel, hjédrtklappning och rédsla for att

do. Som tecken pa depression nimns nedstimdhet, somnstorning, sjalvmordstankar.
Psykos kan indikeras av social isolering, 6kad kénslighet for sinnesintryck och @ndrad
dygnsrytm (sid. 12). SKL betonar att det fortfarande finns ett stigma kopplat till atti-
tyder kring psykisk ohilsa, vilket leder till att dldre personer inte soker den hjilp de
skulle behova. Detta dr allvarligt eftersom ménniskor med obehandlad psykisk ohélsa
far illa, och kanske forsoker ta sina liv (sid. 13). Pa grund av radande alderism riknas
inte heller dldre som ”lika virdefulla ménniskor som den yngre befolkningen™ (sid.
13). Samhdllets strukturer paverkar handliggares arbete. De har emellertid stor makt
och har dérfor i arbetet mojligheter att paverka och fordndra radande struktur.

En forutsittning for ett sadant arbetssétt dr att dven organisationerna ser bade
de individuella och samhillsmissiga vinsterna med att gora “rétt” fran borjan
och pé sa vis kunna forebygga ett storre lidande och stodbehov. Genom att
bade se strukturerna och minniskan i sitt sammanhang och som en berittelse
kan ritt stod ges — och det pa en gang (sid. 13).



RAPPORTENS DISPOSITION

Efter detta introducerande kapitel foljer kapitel 2 med fokus pa Metodologiska val
och 6verviganden, dir jag redogdr for studiens design. Det dr en kvalitativ studie
med data insamlad genom enskilda intervjuer, par- respektive fokusgruppsintervjuer
med distriktsskoterskor, bistandshandldggare, hemtjédnstens chefer respektive hem-
tjanstpersonal, som vardbitraden och underskoterskor. I kapitel 3 redovisas bistands-
handldggarnas perspektiv utifran de aktuella forskningsfragorna. I kapitel 4 foljer
distriktsskoterskornas perspektiv. I kapitel 5 respektive 6 presenteras erfarenheter fran
verksamhetschefer och omsorgspersonal inom hemtjinsten. Rapporten avslutas med
en sammanfattning respektive diskussion kring studiens resultat.
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2. Metodologiska val och
overvaganden

Foreliggande projekt fokuserar pa erfarenheter fran bistindshandldggning, hemtjénst
och primérvard géllande gruppen personer 6ver 65 ar som riskerar psykisk ohilsa,
med syfte att beskriva forutséttningar hos berord personal att uppticka signaler om
och att initiera atgérd vid psykisk ohélsa. Tecken pa psykisk ohilsa dr symtom sa som
angslan, angest, oro, depression, sjilvmordstankar, oonskad ensamhet, beroende av
alkohol och likemedel, samlarsyndrom, vald i néra relationer samt nedsatt funktions-
formaga.

Inom projektets ramar genomfordes en kvalitativ studie med 13 semistrukturerade
person-, par- och fokusgruppsintervjuer. Tre parintervjuer gjordes med distriktsskoter-
skor, tre par- eller fokusgruppsintervjuer med bistandshandldggare, fyra enskilda eller
parintervjuer med hemtjénstens chefer samt tre enskilda eller fokusgruppsintervjuer
genomfordes med hemtjinstpersonal (se tabell 1. Oversikt av intervijuer).

Ursprungligen tinkte vi genomfora en personintervju med distriktsskoterska och
hemtjinstens chefer respektive fokusgruppssamtal med bistandshandldggare och hem-
tjanstens utforare. Men aktorerna hade emellanat andra forslag, sé fick vi exempelvis
en parintervju med tva distriktsskoterskor i innerstadsdelen och en enskild intervju i
stillet for en fokusgruppsintervju med hemtjinstens utforare i den norra kommunen.
Rogers (2012) beskriver maktasymmetrin mellan forskare och respondenter/intervju-
personer och betonar vikten av att involvera de senare i ett tidigt skede av forsknings-
processen. Genom att lata tilltdnkta intervjupersoner sjdlva avgora huruvida de ville
delta, i en enskild intervju, par- eller fokusgruppsintervju, hoppades vi dverbrygga
detta faktum. I tabell 1 nedan kan ldsaren ta del av vilken typ av intervju som genom-
fordes med respektive aktor.

Vid urvalet fokuserades pa fyra kommuner/stadsdelar med hanvisning till parametrar
som glesbygd — storstad, stor — liten, norr — soder, respektive socioekonomiska faktorer.
I praktiken valdes en innerstadsdel, en liten kommun och tva nérfororter. Vi forvintade
oss att fa en Gverblick over befintliga arbetssitt, utmaningar och utvecklingsomraden.
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Vid rekrytering av distriktsskoterskor tog vi en forsta kontakt via mejl med ansvariga
chefssjukskoterskor inom den kommun/stadsdel som vi hade valt. Chefssjukskoter-
skorna horde sedan med berdrda distriktsskoterskor om eventuellt intresse av att delta

i en intervju. For att na bistdndshandldggare kontaktades avdelningschef/bestillarchef
bistdnd édldre via mejl som sedan tillfragade handldggare om de var intresserade av att
medverka. Hemtjénstens verksamhetschefer kontaktades ocksd mejlledes med en forfra-
gan om en intervju. De informerade i sin tur de medarbetare, underskoterskor och vard-
bitridden, som var i tjinst, om mdjligheterna att delta i en (fokusgrupps)intervju. Innan
tid bokades foljdes de forsta mejlen upp med bekriftande telefonsamtal och epost.

Tabell 1. Oversikt av intervjuer

Stadsdel/ Distriktssko- Bistands- Hemtjans- Hemtjans-
kommun terska — par- handlagga- tens chefer - tens utforare
intervjuer re —par- & enskilda, —enskilda,
fokusgrupp- par- & fokus- par- & fokus-
sintervjuer gruppsinter- gruppsinter-
vjuer vjuer
Innerstad Parintervju Parintervju Parinter- Enskild
vid privat med bi- vju med intervju med
vardcentral standshand- verksamhets- underskoter-
ldggare och chefer, privat ska
vardplanerare utforare
Norrkom- Parintervju Parintervju Enskild -
mun vid privat med bi- intervju med
vardcentral standshand- verksamhets-
ldggare & chef, privat
enhetschef utforare
Narforort Parintervju - Parinter- Parintervju
vid privat vju med med under-
vardcentral verksamhets- skoterska och
chefer, privat vardbitrade
utforare
Narforort - Fokusgrupp- Fokusgrupp- Fokusgrupp-
sintervju med sintervju med sintervju med
bistands- tre verksam- tre undersko-
handlaggare hetschefer, terskor & tre
(4 deltagare) kommunal vardbitraden
utforare
Summa
deltagare:
28 6 6 7 9
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Samma intervjuguide anvéndes vid samtliga intervjuer med distriktsskoterska, hem-
tjanst och bistdndshandldggare (se Bilaga 2). Intervjuguiden ror sig kring nagra
huvudfragor: 1. Hur mirker ni/far ni reda pa att ndgon dldre person lider av psykisk
ohilsa? II. Hur kan ni stdrka den enskildes formaga att motverka psykisk ohilsa?
Vilka insatser finns? Vilka saknas? III. Vilken kunskap/kompetens har ni for att fanga
upp signaler om psykisk ohilsa? IV. Hur ser era rutiner for samverkan ut?

Varje intervju skiljer sig t, men samtalen kretsade kring ovanstaende fragor. Det
ligger i sakens natur att svaren varierar beroende pa stadsdel/kommun, men vissa
gemensamma nidmnare dterkommer, sa som exempelvis fenomenet att de &dldre plagas
av ensambhet, oavsett var hen &r bosatt. Intervjuerna har olika langd, mellan 45 och 90
minuter, beroende pa hur lang tid deltagarna kunde avsitta fran sin arbetstid. Intervju-
erna transkriberades sedan av bisittaren (A.T.) sd ordagrant som mojligt. Aven skratt
och pauser samt omtagningar dr angivna i transkriberingarna. Varje transkriberingsut-
skrift dr 1 snitt 23 sidor och det sammanlagda antalet sidor &r cirka 300.

Analysen utgér fran Malteruds fenomenologiska ansats och borjade med en forutsitt-
ningslos genomlédsning av varje intervju. Sedan paborjades en kodning genom att sor-
tera meningsbdrande enheter under nigot av de fem teman som aterkom: Kdnnedom
om dldre som lider av psykisk ohdilsa; Stdarka den enskildes formdga, Samverkan;
Utbildningsinsatser och kompetens samt Vad som behover utvecklas. Darpa gick vi
igenom utskrifterna rad for rad for att identifiera meningsbédrande enheter, som kunde
vara lidngre textavsnitt eller kortare fragment. Kodningsarbetet handlade om att klas-
sificera citat under respektive teman, det vill séga att klassa alla meningsbérande en-
heter som hade samband med varandra. Arbetet kan kinnetecknas som en dekontex-
tualisering, det vill séga att olika textavsnitt togs ur sitt ursprungliga sammanhang
och sorterades tillsammans med besliktade textelement. P4 sa sétt skapades en matris
med de fem valda temana. Nista steg handlade om kondensering, det vill séga att jag
abstraherade innehallet i de meningsbirande enheterna genom att ga igenom varje
tema for sig och formulera textavsnittens konkreta innehall till en abstrakt innebord.
Sedan sammanfattade jag textavsnitten genom att rekontextualisera dem, det vill sdga
att jag sammanfattade dem och skapade nya beskrivningar for att avslutningsvis ga
tillbaka till min matris och belysa det sagda med talande citat om sa var nédvindigt.
Avslutningsvis lédstes varje intervju for att validera tolkningen.

ETISKA VAL OCH OVERVAGANDEN

Av etiska skil &r resonemangen fran de olika intervjuerna anonymiserade, savil
betriffande arbetsplatser som uppgifter rorande enskilda patienter/klienter/brukare.
Deltagare informerades om projektets syfte och huvudman, samt att FoU Nordost
tillsammans med tre andra FoU-enheter i Stockholm hade ett uppdrag att kartldgga
psykisk ohilsa hos personer 6ver 65 ar, fran Uppdrag Psykisk Hdilsa i Stockholms ldn,
(www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan).

Tilltdnkta deltagare informerades muntligen om att deltagandet var frivilligt och att man
nér som helst under arbetets gang kunde avbryta sitt deltagande utan att forklara varfor,
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samt att personuppgifter om deltagaren inte skulle spridas. Deltagarna informerades
ocksa om att den slutgiltiga rapporten kommer att vara offentlig och publiceras pa FoU
Nordosts webbplats i oktober 2018, samt att den kommer att utgdra underlag for ett
fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete for Uppdrag Psykisk Hdilsa i Stockholms léin.
Innan samtalen spelades in informerades deltagarna ocksa skriftligen om ovanstaende
och fick skriva under ett samtyckesformulér (Bilaga 1. Samtycke till deltagande i forsk-
nings- och utvecklingsarbete).
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3. Bistandshandlaggarnas
perspektiv

KANNEDOM OM ALDRE SOM LIDER AV PSYKISK OHALSA

Bistandshandldggarna i studien siger att de inte sillan uppticker om nagon lider av
psykisk ohilsa redan vid ett forsta hembesok. Ibland uttrycker den &dldre personen
sjalv det, exempelvis genom att beritta att vinner och nérstaende har gatt bort eller
att man kénner sig ensam. Alternativt kan vuxna barn ’hinta om att forédldrarna borjat
dricka lite mer alkohol” eller sé kan boendestod “flagga for” att nagon far illa. Soci-
altjdnsten kan kontakta bistandsenheten nir nagon haller pa att vrikas eller i samband
med vardplaneringar.

De flesta #ldre som bistandsenheterna har kontakt med lider av nagon form av psykisk
ohilsa, som depression eller oro. Bistandshandldggarna mirker av att deras brukare
inte mér bra, ofta pd grund av ensamhet. Aldres ekonomiska situation tycks inte vara
avgorande for denna aspekt av livet, “man kan inte kopa sig fri fran sjukdom och psy-
kisk ohilsa, det gar inte”. Det kan emellertid kidnnas tragiskt att komma hem till en
ménniska som bor i en stor ligenhet och har fina kldder, ”men har tappat all mening
med livet — det dr bland det sorgligaste man kan méta”.

Ibland kontaktas bistandsenheten av barn, grannar eller goda vénner ’for man tycker
att det luktar illa” och den idldre personen orkar inte skota sin hygien eller sitt hem,
men da har den destruktiva situationen oftast pagatt under en langre tid:

— I den daldern, om man dr i 80-ars dldern, da dr det mdanga vinner och
syskon som har gatt bort. Det finns mdnga anledningar att man kdnner sig
nedstimd och man blir ju mer ensam och dr ocksd funktionshindrad. Man
klarar inte av att gora saker som tidigare. Ta sig ut eller engagera sig i saker.
Man kdnner sig kanske inte sd vilkommen i vart samhdille heller. Det dr inte
sa mycket som erbjuds.

— Just den kombinationen kan jag tycka dr ganska vanlig — att man dels kdn-

ner sig ensam for att mdanga av ens vinner har gdtt bort, och barnen har fullt
upp med sitt, eller sda har man inga barn, men ocksa att man rent fysiskt dr
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begrdnsad pa ett helt annat sdtt [dn tidigare]. Man kan inte ta sig ut som du
sdger. Man vet inte var man ska soka upp sociala aktiviteter. Det kan ocksd ha
gatt sa ldngt att dven om vi planerar de sociala trdffarna och dagverksamhet
sd kan det finnas ett visst motstand dnda, att man inte vill ha ndgon form av
social kontakt med den ddr dagverksamheten: ”Nej det dr inget for mig”. De
tinker att det dr for dementa och sjuka. Det blir pa ndgot sdtt for arrangerat.

Sjdlvbilden péverkas, inte minst av att man kanske hela sitt liv varit "’sjalvgdende och
att man har skott allting sjalv”, da kan det kdnnas svart att forsonas med bilden att
man inte ldngre har kvar sin forméga att skota det man kunnat tidigare:

— Da blir det svart, vilket gor att man kanske kommer dnnu djupare i en
depression och att man sitter hemma med sina egna tankar. Ibland kdnns det
som att de mer vill sitta och prata och ha en social stund dn egentligen ansoka
om praktiska hemtjdnstinsatser.

Aldre minniskors ensamhet kan relateras till psykisk ohilsa, enligt bistindshandlig-
garna. Aven om det finns kontakter med andra i ens omgivning paverkas den ildre
personen negativt “nir [den fysiska] hélsan sviktar”, man kan ocksa kidnna sig “isole-
rad 1 sin kontrollforlust”. En enkel urinvégsinfektion kan ricka for att bli bragt ur fatt-
ningen och bidra till att man kénner att man tappar kontrollen dver sin livssituation,
inte minst om minnet sviktar, vilket i sin tur kan bidra till paranoida kénslor.

Bistdndshandldggarna siger att de utvecklar en formaga att titta pa hur situationen ser
ut hemma hos den &dldre personen, exempelvis om man orkar skota sitt hem eller inte
langre gar ut med sina sopor, eller ocksa mirker man det pa andra saker som att man
kanske sviktar kognitivt. En bistandshandldggare sédger att hen “gér pa sin magkénsla
och mérker om néagot inte stimmer i den dldres livssituation. lakttagelser som man
sedan kan hora sig for med anhoriga och/eller med nagon fran sjukvarden om, efter
att ha fatt samtycke fran den berdrda brukaren.

ER]

Bistandshandldggarna pa en enhet gissar att cirka hélften av alla som de hjdlper lider
av nagon form av psykisk ohélsa, exempelvis oro, angest eller depression. Pa en an-
nan bistandsenhet bedomer handldggarna att drygt en tredjedel av deras brukare lider
av psykisk ohélsa. Men nér det dr som mest intensivt kan det kiinnas som att mellan
70 och 80 procent av deras brukare har en psykiatrisk problematik, sérskilt om man
riknar in ensamhet och demens eller dem som har en partner som insjuknat. De som
blir dnka/dnkling har det svart, inte minst eftersom vart samhélle utgér fran att man
ska ha formaga att klara sig sjélv, enligt en bistandshandldggare. Nér det giller bero-
endeproblematik, menar handldggarna, att mellan fem och tio procent av de dldre som
de har kontakt med har sadan problematik. Det 4r dock mdjligt att det finns fler som
har beroendeproblematik, men att bistindsenheten kanske inte mérker av den. Hand-
liggarna sédger att dldre minniskors dryckesmonster haller pa att fordndras och att det
finns en mer liberal syn pa alkohol i samhillet i jimforelse med tidigare generationer.

16



STARKA DEN ENSKILDES FORMAGA

Bistandshandldggarna talar genomgéaende om att ett genuint bemotande dr avgorande
for att stiarka den enskildes formaga, virdet av att bara finnas dér och lyssna pa klien-
ten och vikten av att inte stressa darifran — att man forsoker skapa nagon slags fortro-
ende, tillit” under utredningsskedet. Samtidigt dr varje bistandshandldggares uppdrag
tydligt: att kartligga och utreda ett behov och att bevilja en insats”. Men handldggare
kan emellanat vara benédgna att glida Gver till att utéva ett behandlande arbete, ex-
empelvis fungera som kuratorer, trots att det inte dr handldggarnas uppdrag. Det kan
emellanat kdnnas ominskligt for handldaggarna att forvéntas vara “fyrkantig” och bara
halla sig till det utredande arbetet, som att utreda boendemiljon och den dldres fysiska
hilsa. Det man kan gora dr att inte bara vara fokuserad pa att lyssna, utan ocksa att
rekommendera sociala tréiffar eller hinvisa till huslédkaren. Samtidigt som man utdvar
sitt arbete kan man visa omtanke och ett engagemang, med andra ord bekrifta den
dldre personen. Sérskilt for dem som é&r isolerade och ensamma &r det viktigt att de far
mojlighet att triffa samma bistandshandldggare, for att sa skapa en god relation.

Inga sirskilda insatser finns for dem som lider av psykisk ohilsa forutom boendestdd,
ddremot finns sociala insatser som exempelvis maltidsstod for dem som inte klarar av
att dta sjdlva. Det forutsitter emellertid att hemtjénstpersonalen har sirskild kompe-
tens, att de dr ”duktiga pa att fa den enskilde att trivas och att det kénns naturligt” att
ge maltidsstod. Man kan ocksa formedla kontakt till distriktsskoterskan, som i sin

tur kan vara behjilplig med att eventuellt boka en ldkartid. Andra insatser som &r bra
for dem som lider av psykisk ohilsa &r sociala dagverksamheter med inriktning mot
demens eller annan psykisk ohélsa, men ocksa sa kallade 6ppna dagverksamheter som
inte krdver ett bistandsbeslut. Somliga éldre gillar att vara pa 6ppen dagverksamhet
ddr de far ett socialt kontaktnit i stillet for att sitta hemma i sin bostad: “De tyck-

er om att vara dir. De kommer ut, det hander nagonting. Det passar kanske inte for
hundra procent, men nistan alla som har kommit dit vill komma dit oftare och de far
ju helt plotsligt ett sammanhang.” Sedan finns det Frivillig védntjinst som Roda Korset
respektive Svenska kyrkan driver, vilket inte dr bistandsbedomt.

Nagra bistandshandldggare menar att hemtjénsten kan gora stor skillnad med sina
insatser for att stirka dem som lider av psykisk ohélsa, men situationen kanske kom-
pliceras av att den dldre personen kénner brist pa tillit och att hen dr tveksam till att ta
emot hjilp, inte minst for att man tidigare i sitt liv blivit utnyttjad, och/eller att andra i
ens omgivning kontrollerar en:

— Men det dr svdrt for den héir personen att slippa in. Det dr svdrt for den
hdr personen att acceptera hjilp overhuvudtaget. Man kanske har ett forflu-
tet ocksda. Man har haft problem linge i livet, att vara misstdanksam och inte
kunna lita pd andra. Man har blivit utnyttjad, speciellt kvinnor med missbruk.
Jag skulle inte vilja sdga att de har svart att acceptera hemtjdnst direkt, men
de har ofta blivit vildigt hdrt provade i livet. Sd det dr svart. Det kdnns som
att det kanske inte bara rdcker. Dessutom finns det fortfarande en koppling till
andra personer som inte sldpper taget om dem.
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Av samtalen framkommer att anhorigkonsulent och Silviasyster! till viss del kan ar-
beta forebyggande genom att organisera anhorigutbildningar eller genom uppsokande
verksamhet, "att vi kan komma in tidigare”. En grupp som nagra bistandshandldggare
ndmner som behover sérskilt stdéd och ett genomtinkt bemdtande dr dem som kan
karakteriseras som samlare sa att de far hjdlp genom hela processen att stida igenom
sitt hem, “man maste gora det i den personens takt”, det dr inte heller nagot som sker
under en kortare tid, utan det maste fa ta tid.

Bistdndshandldggarna talar om utmaningarna i arbetet med att bista sina brukare. Men
krav och forvintningar om att halla budget &r inte alltid férenliga med intentioner om
att utfora ett gott socialt arbete. Om den dldre exempelvis Onskar flytta till ett vard-
och omsorgsboende gar det inte alltid att uppfylla, vilket leder till besvikelser:

— Sen sd vet ju vi att vi sitter hér med vdra riktlinjer och direktiv och krav och
vad man ska ha uppfyllt for ndagonting. Da kédnner man sig ju som en bov ndr
man Vvill utfora ett socialt arbete, men egentligen bara mdste komma och doda
folks forhoppningar. Det blir liksom inte forenligt med sjilva arbetet, eller det
blir svart att utfora ett socialt arbete och se till manniskans bdsta ndr man
samtidigt har de hdir budgetkraven skrikande i ryggen.

SAMVERKAN

Det ér svart att ha kinnedom om alla hemtjénstutforare, sirskilt som det finns sa
manga som niarmare hundra stycken i Stockholm, enligt bistandshandldggarna. En
hemtjénstutférare som &r liten ena dagen kan véxa sig storre och ha omfattande verk-
samhet andra dagen, och tvirtom. Samarbetet med hemtjénst dr heller inte okompli-
cerat, &ven om exempelvis en av stadsdelarna i studien forsoker ha avstimningsmoten
med hemtjinstutforarna flera ganger om aret. Avstimningsméten bidrar till 6kad forstaelse
for bistandshandlidggarna och varfor de gor som de gor och aktualiserar ndvandigheten av
att tala om aterkommande bekymmer och utmaningar i arbetet. Bistaindshandlidggarna sidger
att de bland annat hinvisar dldre personer till olika dagverksamheter som har specialiserat
sig pa demens och psykisk ohélsa. Nagra handldggare konstaterar att de inte sillan ser att
mindre hemtjanstutforare kan vara mer uppmérksamma pa omsorgstagares hélsa. Det kan, i
sin tur, leda till att de kontaktar bistandsenheten snabbt om de mérker av nagot avvikande:

1. | samverkan med Sophiahemmets Hégskola kan underskéterskor studera det néitbaserade utbildningspro-
grammet Silviasyster — specialisering i demensvard for underskéterskor. Utbildningen utgar fran den palliativa
vardfilosofin. Efter genomgdngen utbildning far studenterna ta emot Silviahemmets brosch och rdittighet att béira
titeln Silviasyster. Utbildningen vénder sig till de som dr underskéterska eller har motsvarande kompetens. Syftet
med utbildningen dr att bidra till personlig utveckling och en unik spetskompetens som vardare och handledare
inom demensvard. I rollen som handledare forvintas Silviasystrar sprida kunskap om demenssjukas behov till
ndrstdende och kollegor. Utbildningen dr utvecklad fran den utbildning i demensvard som tidigare bedrevs vid
Silviahemmet i Drottningholm och utgdr frdn en tillimpning av den palliativa vardfilosofin vid vard av patienter
med demenssjukdom. http://fwww.silviahemmet.se/silviasyster/
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— Jag tror att om man ska se det sd att vdra privata utforare som dr smd fore-
tag i sig sd att de har en annan, om man nu ska jamfora rent krasst, en annan
service. De gor ibland det ddr lilla extra. Jag tror att de kanske ibland ser
eller signalerar tidigare till oss om det dr ndagonting som dr ett problem kring
mdende.

Nagra bistandshandldggare berittar att Silviasystrar kan vara en resurs i det vardag-
liga arbetet med omsorgstagare déa de kan sla larm om nagon sviktar kognitivt eller
missténker att det foreligger demens. En Silviasyster i den norra kommunen kan vara
engagerad vid hembesok tillsammans med bistandshandldggarna, exempelvis vid
vérdplaneringar:

— Hon dr en resurs. Hon sitter i vdra lokaler ddr kommunen har sin trdffpunkt,
oppna verksamhet. Det dr utan bistdndsbeslut, sda ddr kommer ju mdnga dldre.

Sedan finns drenden som egentligen hér hemma pa missbruksenheten. Bistdndshand-
laggarna berittar att samarbetet med missbruksenheten emellertid kompliceras av

om den enskilde inte vill fordndra sitt dryckesmonster, eftersom enheten da knap-
past dgnar sig at motiverande samtal, sdrskilt inte for dldre personer: Vi kan ju inte
tvinga pa ndgon hjilp.” Handldggarna lyfter fram att fornekelsetendenser och skam &r
vanligt forekommande hos de dldre som dricker, och att de inte séllan kommer med
bortforklaringar: ”Det &r inte alkoholproblem — jag har alltid tagit lite vin till maten.”
Samtidigt finns en benédgenhet hos dessa dldre att “’tysta ner” situationen, likasa finns
risken att den forvirras genom att den dldre personen inte samtycker till att ta emot
det stod som erbjuds, exempelvis av hemtjinst. En av bistandshandldggarna talar om
att en likare pa missbruksenheten avfiardade handlidggarens oro Gver nagra omsorgsta-
gare med f6ljande ord: “men de har druckit sa ldange, det finns ingenting vi kan gora”.
I stéllet blir da fokus att fortsitta arbetet med att erbjuda stodinsatser via hemtjénsten
eftersom bistdndshandlidggarna kénner att missbruksenheten avférdar deras oro med
ord som ”dh, vad ska det hjdlpa, de 4r sa gamla, de har alltid druckit — det dr bara sa
hir det ar”.

Bistandshandldggarna i en grupp séger att det inte finns nagra upparbetade rutiner,
gentemot psykiatrin eller socialpsykiatrin, for hur de ska agera vid orosanmélningar
eller om de pa annat sitt far kunskap om att nagon &ldre person lider av psykisk ohil-
sa: “jag tror att vi har forsokt, men vi har vil inte fatt s& mycket respons”. Samverkan
forutsitter att tid i1 arbetet kan avsittas, men ocksé att samverkan sanktioneras fran
overordnade, enligt ndgra handldggare. I praktiken handlar det om att man konkret
avsitter tid i vardagen for inplanerade moten som rimligen borde vara obligatoriska
for alla berorda parter. En handldggare betonar sirskilt att ’vi maste gilla mer att sam-
verka”, och att drenden som géller personer som &r 65 ar och éldre och som lider av
psykisk ohilsa inte bara avfirdas och blir ingens ansvar. I praktiken blir de emellertid
alltid hemtjinstens och bistandsenhetens ansvar:

— Det som saknas, det behover utvecklas ndagonting, att dldre fortfarande dr
en del av samhdllet. Deras funktioner mdste bli synligare. Vi mdste visa eller
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skapa det dt dem. Ddr man far plats dven om man dr funktionshindrad. Det
har ingen betydelse att mossan dr lite pa svaj. Det gar att vara med hdr dnda.

I motet med distriktsskoterskorna mirker bistandshandlédggarna i en stadsdel att dessa
ar "overbelastade”, men de karakteriseras ocksa som “vildigt snilla och omhénder-
tagande”. Emellanat kan distriktsskoterskorna kontakta bistandsenheten eftersom en
dldre borde, som de menar, flytta till ett vard- och omsorgsboende. Men enligt hand-
laggarna fungerar det inte riktigt sa, att vardcentralen kan bestimma vilka insatser
som kan bli aktuella i varje enskilt fall: ”Da blir det knasigt, for dd har man redan be-
stimt insatsen”. Kontakten med olika vardcentraler kan ocksa se olika ut, inte sdllan
beroende pa personalbrist. Nagra av vardcentralerna &r svarare dn andra att nd, “’vissa
ar ju omojliga att fa tag pa”. Det som underlittar &r om man har ett direktnummer till
distriktsskoterskan, ”och det dr vildigt smidigt”. Samtidigt dr bistandshandldggarna
medvetna om att arbetet som distriktsskoterskorna utfér maste fa ta tid, det viktigaste
ar ju att omsorgstagarna kan na skoterskorna:

— De dr ju sa stressade pa den vardcentralen, jag hoppas att de prioriterar
sina patienter.

— Men det forstar man ju, det vet vi ju hur det dr for oss ndr vi dr belastade,
de mdste ju ha det dnnu vdrre for att mycket av vart jobb dr ju dokumentation.
De har ju annat. Det tar lingre tid hos den dldre, och jag menar man kan ju
inte ta provtagning och sant ddr, om det dr hemsjukvdrden till exempel, de kan
Jju inte gora det hur snabbt som helst.

Intervjuare: Nej det kan man ju inte, nej.

— Sen mdste de ju ocksd vara vaksamma och titta sa att de gor rditt, sd att de
uppmdrksammar om de ska ringa efter ambulans eller mdste ta hen till ldkare
och se till att det blir ldkarbesok.

— Jag tycker ofta att hemtjinsten har bra kontakt med distriktorna, ofta sitter
de pa telefonnummer till dem som inte vi har.

— Precis.

— Det dr egentligen det viktigaste — att hemtjdnsten kan nd dem. Det tycker jag
att det verkar som att de kan.

Det édr onekligen en underdrift att sdga att det dr en utmaning for bistandshandldggar-
na att halla kontakten med det stora antalet hemtjénstutforare som har verksamhet i
Stockholms stad. Det finns ingen mojlighet att halla reda pa ndarmare hundra utforare.
Nagra hemtjinstutforare r specialiserade pa demens, men det finns ingen som har
specialiserat sig pa psykisk ohilsa. Problem uppstar inte sillan vid det forsta motet
med utforaren om personer som lider av psykisk ohilsa inte kdnner sig vil bemotta,
enligt en bistandshandldggare:

— Det blir ju sa dumt, for ndr vi skickar bestdllningar till hemtjdinsten — om det

dar ett nytt drende — dd forsoker vi ju vara vildigt tydliga med vad som gdiller
och vad man ska gora. Men det dr ju svdrt ndr ndgon dr psykiskt sjuk. Dd
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forsoker man forklara att man behdver tinka pd hur det dr med dtandet och
sa ddr. Men ndr det dr ett stort hemtjdnstforetag, man vet att det dr mycket
rotation pd personal, att det dr olika personal som gdr dit, de ldser ju inte
alltid det hdr. Utan du ska ga dit och laga mat, ja dad gar de dit, och dd tinker
kanske de flesta att det dr som vilken pensiondir som helst, och da skdr det sig
ganska ofta. Da vigrar de sldppa in personalen for att det ddr forsta motet
blir inget bra. Da har man liksom sumpat det.

Det dr i stillet ovérderligt att hantera varje person varsamt och att tdnka pa kommu-
nikationen. Bara ta en sak i taget och att samma hemtjénstpersonal far ta de forsta
kontakterna:

— Det dr jittesvart. Jag vet inte hur man ska ldra sig den ddr kommunika-
tionen att det hdr behover ni hantera varsamt. Det behdver liksom ga lugnt
framdt. Vi borjar med lite insatser for att kunna utoka. Men det gdller ju att
man har kanske en personal som gar da till den héir personen, for att fa ett
fortroende. Det funkar ju inte sa i praktiken.

I en stadsdel har kommunens bistdndsenhet och landstingets vardcentral aterkomman-
de moten och da diskuteras enskilda drenden om den enskilde har givit sitt tillstand
till det. Dessa moten hélls var sjitte vecka, men fokus édr ”samverkansfragor, och in-
formation om vad som har fordndrats i ar av olika organisationer for att man ska veta
lite vad som hénder — det &r ju mer information”.

UTBILDNINGSINSATSER OCH KOMPETENS

Bistdndshandldggarna berittar att de inte har deltagit i nigra langre utbildningar,
forutom nagon endagsutbildning om exempelvis samlarsyndrom, demens och postt-
raumatiskt stressyndrom, PTSD. De 6nskar emellertid praktiknédra kunskap, som nér
arendehandliggningen verkligen fungerar som den ska, men ocksa tvirtom nér den
inte alls fungerar: ”Ja, alltsd bra exempel, nér det har fungerat och hur man jobbade
och hur man kom fram till det, och déliga exempel kan ocksa vara bra.” Men bi-
standshandldggarna onskar ocksa fa kunskap om aldrande i relation till psykisk ohil-
sa; om vad som &r normalt aldrande och vad som indikerar psykisk ohilsa.

Mer utbildningsinsatser kring psykisk ohélsa skulle behdvas for att kunna identifiera
problem som r6r ohilsa, exempelvis vilka symtom man kan vara vaksam pa, men
ocksd att symtom kan angrinsa till eller sammanblandas med varandra.

— Jag tror att man mdste oka kunskapen, just det hiir med att det dr ett sd
brett spektra, fran ensamhet till psykisk ohdlsa. Eller det hir med sjukdomar:
Vad innebdr det att ha dngest? Eller panikdngest som vissa har. Att vi far rditt
forutsdittningar for att mota. Alltsd, det dr ett sd brett spektra for att mota alla
i det hdr. Just for att vi fdar sa mycket kring demens, det dr ju vdldigt, vildigt
mycket om det. Men det hdr dr ju ocksd en viildigt stor grupp, och de gar
oftast in i varandra. Ndr man far demens sa blir det ju ofta som att man blir
deprimerad. Det gdiller ju att ha allt.
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En av bistdndshandldggarna jamfor med fysiska akommor som ér ldtta att identifiera,
som nér nagon har ont i benet behover personen kryckor, medan psykiska akommor
inte dr lika ldtta att identifiera. Samtidigt &r brukarna dnda oftast ppna med att beritta
om sina liv och sin livssituation, vilket underléttar kontakten, och det framkommer
di i samtalen om den ildre inte mér bra psykiskt: ”Anda forvanas jag 6ver, och det ir
nagot som r hérligt med att jobba med dldreomsorgen, det ar att de édldre ar villiga
att prata om sig sjilva och sina liv. Man kan bli férvanad 6ver hur mycket de vill dela
med sig.” Samtidigt kan situationen for den dldre personen kompliceras om det &r sa
att man dven om man har specifika omsorgsbehov énda inte vill ta emot hjélp eller
sarskilda insatser. Nagra handldggare skulle vilja ga en utbildning for att fa kunskap
om dem som lider av samlarsyndrom, eftersom det &r ganska manga drenden som ar
aktuella med personer som har den problematiken.

VAD SOM BEHOVER UTVECKLAS

Bistandshandldggarna skulle 6nska att det fanns hemtjanstutférare som var speciali-
serade pa att bemota édldre som drabbas av psykisk ohilsa, som beroendeproblematik
och/eller samlarbeteende. Om det fanns en “specialiserad hemtjénst”, det vill séga ut-
forare med specialkompetens kring psykisk ohélsa, skulle det inte upplevas som stig-
matiserande eller vara “utpekande” for den enskilde, vilket skulle underlitta arbetet.

Nagra handldggare menar att &ven medarbetarna pa bistdndsenheten borde ha spets-
kompetens inom psykisk ohélsa, i likhet med utforarna. Om man hade kunskap om
psykisk ohilsa skulle det underlitta varje utredning. Att utredningarna ur detta per-
spektiv inte alltid &r fullstindiga tror de beror pa savil osidkerhet som ovana att fraga
brukaren om psykisk ohlsa, eller som en handldggare sidger: ”Da tror jag vil att det
ménga ginger handlar om en osikerhet. Vad ska man friga? Hur ska man fraga? Hur
tar man emot svaret?” Sedan diskuterar handldggarna sjdlvklarheten att alla barn ska
ha mojlighet att gé i forskola, men det borde vara lika sjdlvklart att manniskor som
ar dldre och inte klarar sig sjdlva far mojlighet att delta i en dagverksamhet: “For de
flesta barn &r det sjdlvklart att de gar pa dagis, men for de flesta édldre dr det lite som
att man redan har varit vuxen och da ska man klara sig sjélv och fortsitta klara sig
sjalv dven om man inte gor det.”

Ytterligare ett onskemal fran bistandshandliggarnas sida &r att det borde finnas billiga
servicehus for dldre personer, "alltsa servicehus &r ju sa fantastiskt, det dr en lyx”.
Handldggarna onskar att de hade mindre krav och forvintningar om att utfora omfat-
tande dokumentation och i stéllet kunde dgna tiden at att tréffa dldre méanniskor, men
ocksé fa mojlighet att gora uppfoljningar i olika drenden. Med andra ord onskar de att
drendetyngden vore mindre, sd att arbetet blev mindre akutstyrt:

— Ldgga den tiden pa moten med mdanniskor. Absolut. Bdittre kunskaper kring
vad det faktiskt dr for insatser, besoka alla pa boenden, besoka alla dagverk-
samheter, ha en bdttre insyn i vad det faktiskt dr vi beviljar. Ha liksom en dren-
demdingd ddr man kdnner att man hinner med varje individ. Att det inte bara
blir akutstyrt.

22



t,. Distriktsskoterskornas
perspektiv

KANNEDOM OM ALDRE SOM LIDER AV PSYKISK OHALSA

Distriktsskoterskorna berittar att de oftast ser om patienter far illa redan vid forsta
besoket. Da mirker de av de édldre personernas dngslan och oro. Men nagra skoterskor
marker sérskilt dldres psykiska ohélsa nir de arbetar med ett patientformulidr som
bland annat tar upp fragor som ror nedstimdhet och dngest. Hemsjukvarden ligger
dessutom inte sdllan mirke till de dldres sinnesstamning vid hembesok. Ocksa anhori-
ga kan delge distriktsskoterskorna sin oro.

Distriktsskoterskorna bedomer att den psykiska ohélsan &r utbredd som en f6ljd av de
idldre personernas ensamhet och sociala isolering. Detta oavsett om de édldre har nér-
staende eller inte. Sa dven om vissa patienter kanske tillhor en vélsituerad grupp lider
de dnda av psykisk ohilsa, ocksa fattiga ménniskor &r deras patienter, sérskilt dldre
kvinnor, ”ensamheten &r ju inte mindre”.

Oftast &r det sa att hemtjédnsten kénner till om en dldre person far illa eftersom hem-
tjdnstpersonalen triffar den dldre personen regelbundet och sedan férmedlar detta
vidare till distriktsskoterskorna:

— Det dir hemtjdinsten som dr ddr dagligen och ser det dagliga. Ofta dr vi ddr
en sd kort stund, sd det dr hemtjinsten som har en bredare bild av hur det ser
ut. Ibland kan det vara anhoriga som uppmdrksammar eller gor oss uppmdrk-
samma pd att det dr ndgot. Ibland mdrker ju vi ocksa av det. Men jag skulle
nog sdga att det dr hemtjinsten som har mest koll.

Distriktsskoterskorna séger att de patienter som dr mest skora dr de som inte har ett
socialt skyddsnit, “det dr ddr som vi har véldigt stor funktion”, exempelvis om det

inte finns ndgon nirstdende som kan sla larm om en #ldre person far illa. I extrema
fall larmar grannar, men det dr sdllsynt.

Den éldre personens barn dr kanske upptagna med sina liv och orkar inte engagera
sig 1 forédlderns liv: "Ensamheten dr storsta boven”. Det frimsta skilet till att de dldre
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som distriktsskoterskorna méter i sin vardag far illa dr saledes ensamhet. De som mar
samst dr de dldre personer som lever socialt isolerade, som inte har nagra barn eller
vars barn har gatt bort, eller dér sldktingarna bor pa annan ort. Ju mindre nétverk den
dldre har, desto samre tenderar hen att ma. Nagra distriktsskoterskor vill tala om att
det finns en “orosproblematik™, hos de dldre som lever helt socialt isolerade och dr
bundna till sina hem eftersom de dr oférmogna att ta sig ut pa grund av att de &r i for
déligt fysiskt skick. I dessa fall maste distriktsskoterskorna ta sig hem till patienten.
Ett annat problem som dessa &dldre har &r inte sillan den allt for stora méngd likeme-
del som de har ordinerats. Dérfor #r lidkemedelsgenomgéangen som utfors av ansvarig
ldkare ovirderlig eftersom hen kan sitta ut de 1ikemedel som inte ldngre dr nodvéndiga.

Vissa psykiatriska symtom, som dngslan, ér aldersrelaterade, och kan exempelvis
uppsta ndar man inte langre orkar utfora det som man tidigare inte haft nagra svarighe-
ter med, enligt distriktsskoterskorna. Situationen kan dock lindras om man har nagon
anhorig, som “en dkta make, dd har man en annan trygghet”. Men dr man ensam blir
man exponerad pd ett annat sétt; “men sa fort man blir lite ensam d dr man ju utsatt
— den édldre minniskan blir utsatt och &r véldigt beroende av sin omgivning och att
andra tar hand om en — patienten hamnar ju i ett underlidge som &r forskrackligt nér
man inte mar bra”. Utsattheten handlar egentligen om att man hamnar i "beroende-
stdllning av en frimmande ménniska”. Det finns emellanat en uppgivenhet hos vissa
av de dldre: "Vad dr det for mening med det héir? Ocksa att de sdger att det inte ar
nagon idé€ att: ’Jag ansoker till exempel om ett boende, igen, for jag har ju fatt avslag
och jag tycker inte att hemtjénsten gor det de ska’. Sa uttrycker de sig ganska ofta”,
enligt en distriktsskoterska.

Nar vi undrar vilka symtomen for psykisk ohilsa #r sa framkommer att den #ldre kan
vara “deprimerad, haglos, [ha] dalig hallning, inte se glad ut”, vidare att de &ldre inte
orkar skota sin hygien, eller &r “initiativlosa”. Andra indikatorer pa psykisk ohilsa &r
vald i néra relationer, dven om det inte dr vanligt forekommande, exempelvis att ett
barn misshandlar en dldre fordlder eller att maken misshandlar sin fru psykiskt.

Distriktsskoterskorna beréttar att manga dldre patienter som de méter lider av psykisk
ohilsa, som oro, dngest, dngslan och depression. Andra indikatorer dr att de dldre per-
sonerna “tacklar av, att de inte vill aka pa dagverksamhet, att de borjar dta daligt (...)
sen kan det ju vara sa att de inte Oppnar nir vi kommer, att de inte soker kontakt”.
Manga dricker ocksa alldeles for mycket alkohol, d&ven om de kanske utat sett héller
masken och det inte blir s rorigt sa dr den psykiska miséren lika stor. Utat kanske
man kan hélla masken om man har en bittre ekonomi, men i slutinden ir det i alla
fall sa att den dldre far illa.

Distriktsskoterskorna menar att beroendeproblematiken &r ganska stor 1 innerstadsstadsde-
len, dven om manga “skéter sitt drickande” och haller upp en fasad gentemot omvérlden:
”Det [drickandet] mérks inte s& mycket, de hors inte sd mycket — det &r ytterst séllan som
det ér ldgenhetsbrak och sadant dér i den hér stadsdelen”. Alkoholproblem yttrar sig pa

ett annat sitt eftersom det ”skots annorlunda”, sa patienterna &r séllan stokiga, ”om man
jamfor med andra vardcentraler, med skottlossning och sadant, sa ér det ju inte hér”.
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Manga dldre dricker ocksa alldeles for mycket alkohol, beroende pa att de tidigare
druckit, men trots sitt aldrande inte slutar dricka eller drar ner pa sin konsumtion.
Eftersom man inte langre orkar ta sig ut sa sitter man i sin ensamhet och dricker vin.
Vissa dldre dricker emellertid inte alls. Andra dricker for att det dr rogivande och
anvinder alkohol i stillet for somntabletter. Ytterligare nagra dricker for att det dr
angestdampande. Men alkoholdrickandet kan ha blivit en livsstil f6r somliga éldre,
enligt en distriktsskoterska, som berittar att dldre patienter inte medvetet ljuger om
sina alkoholvanor. Snarare forskonar de sitt drickande pa grund av att de inte vill visa
sig sarbara, eller att det anses tillhora de #dldres mest privata sfir.

Distriktsskoterskorna pa en av vardcentralerna tror att en av tio av deras patienter dr
drabbade av psykisk ohilsa. Pa en annan véardcentral tror skoterskorna att ungefir
hilften lider av psykisk ohilsa eftersom cirka hilften av patienterna dér har ordinerats
antidepressiva likemedel. Samtidigt talar skoterskorna om “ett stort morkertal”. En
distriktsskoterska séger att det ”dr sikert méanga fler 4n vad man tror” som lider av
psykisk ohilsa. En annan distriktsskoterska menar att manga lider av psykisk ohél-

sa idag, inte bara dldre. Hon betraktar psykisk ohilsa som “ett samhillsproblem, en
samhillssjukdom”.

STARKA DEN ENSKILDES FORMAGA

Distriktsskoterskorna beréttar om vérdet av att dldre personer som drabbats av psy-
kisk ohilsa far mojlighet att tala med nagon. Men det forutsitter att de dldre upp-
mirksammas da de far illa och att man uppmuntrar enskilda att soka hjélp; att vi dr
uppmirksamma pa hur de mar, men vi gor dem uppméirksamma pa att man far soka
hjélp, liksom visa att det dr okej att man kan fa hjilp pa olika sétt”.

Distriktsskoterskorna pa en enhet kontaktar emellandt den berérda vérdcentralens
psykolog som i sin tur gor hembesok om de uppticker att det finns nadgon dldre person
som far illa. Men vissa édldre onskar inte ha nagon kontakt med psykolog, och dé kan
distriktsskoterskorna forsoka utverka att personen fir mer insatser av hemtjinst om
det &r sd att hen vill det, alternativt informera om mgjligheterna att besdka en dag-
verksamhet. Sedan kan man tipsa om en ideell verksamhet som driver en véntjénst i
kommunen. En distriktsskoterska menar att det viktiga for dldre som drabbats av psy-
kisk ohilsa &r att de far kéinna att de 4r en del i ett socialt sammanhang. Det behover
emellertid inte vara sérskilt mirkligt:

—Jag tror att en del [av de dldre] kanske inte tror att det dr dagverksamhet
som de behover. Men sen om de bara ger det en chans sad tycker de att det dr
ganska trevligt att komma ut. Man behdver ju inte umgds med ndagon egentli-
gen, man kan ju bara sitta med. Fd vara i ett sammanhang liksom, tror jag.

Sedan berittar distriktsskoterskan om en promenadgrupp for dldre som organisera-
des genom vardcentralen. Gruppen blev populér och ledde till att patienterna sjilva
borjade triffas och promenera de dagar som vardcentralen inte var involverad. Sedan
borjade de fika hos varandra. Egentligen handlar det, enligt skoterskan, om att avsitta
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tid for att skapa motesplatser, trots att man som professionell kanske initialt tycker att
arbetstiden &r knapp.

SAMVERKAN

Under en av intervjuerna klargors att det dr distriktsskoterskans uppgift att hjélpa sina
patienter till ett sa bra liv som mdjligt, genom att exempelvis gora en vardplanering,
det &r ju olika aktorer som samlas dér, som bistandshandldggare, lakare och sedan
vi, och anhdriga — da far man se vad de behdver, kanske behover de mat, eller komma
ivig till dagvard, atminstone ett par dagar i veckan”. Mirker skoterskorna att ndgon
dldre inte “mar sdrskilt bra”, kontaktas Patientansvarig ldkare, PAL. Emellanat kon-
taktas vardcentralens psykolog. En skoterska beréttar om en kvinna som for illa:

— Det var virldens misdr, hdret var langt, naglarna var ldnga pd tarna. Dd
fick vi ha en vardplanering och sa fick patienten en god man — nu har patien-
ten det jdttebra pa alla sdtt och vis. Fick ju rensa upp i ldgenheten. Hon har
hemtjdnst. God man som tar ut henne till frissan. Fotvdrdaren kommer hem.
Sd nu borjar det ordna upp sig.

Distriktsskoterskorna beskriver att kontakten med hemtjénsten inte alltid &r optimal.
Kontakten forsvaras av att det finns alldeles for ménga utforare pa marknaden. ”Ofta
ar det vi som fér ringa hemtjédnst och putta pa att hér behover det vara lite mer stid-
ning eller hdr behdver ni hjdlpa till mer.” En skéterska exemplifierar med att det kan
borja lukta illa hos den édldre personen, och att hens kldder eller séingkldder dr smut-
siga. Kontakten med hemtjéinsten kan emellanat vara bra, men en sirskild brist &r att
allt for manga anstillda inom hemtjénst saknar medicinsk utbildning.

Distriktsskoterskorna berdr att hemtjinsten har en sérskild stéllning i de dldre perso-
nernas liv vilket rimligen bidrar till trygghet, men situationen paverkas negativt nér
personal hela tiden byts ut. Bristen pa kontinuitet ser de som en nackdel, men ocksa
att hemtjénsten kanske inte alltid dr dér i tid. De som 4r dementa kan klara sig ganska
bra om de har en frisk anhorig, 4ven om hen i sin tur inte séllan har en svar situation
och behdver avlastning.

Kontakten med hemtjédnsten varierar och dr beroende av varje utforare. Distrikts-
skoterskorna menar att somliga hemtjinstutforare dr mer flexibla dn andra, vilket
underlittar kontakten, exempelvis att det dr sjalvklart att de kan ténka sig att ga till
Apoteket for att himta likemedel i en akut situation, trots att det inte finns nagot bi-
standsbeslut pa det. Positivt d4r ocksa om hemtjidnstpersonalen hor av sig och berittar
om sin oro dver nagon éldre persons hilsa, exempelvis om hen ér suicid: ”Den kom-
munikationen ger ju ocksa trygghet till patienten: *Jag ringer till distriktsskoterskan
och séger det hir.’ ’Ah vad skont, da vet hon om det!””

Ett uppenbart problem &r den stora omsittningen av hemtjinstpersonal. Ett annat

problem ir att hemtjénstpersonalen inte alltid har en medicinsk utbildning, det vill
sdga dr utbildade underskoterskor. Det gor arbetet mer tungrott for vardcentralen,
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enligt nagra av distriktsskoterskorna. Om hemtjianstens personal skulle ha medicinsk
utbildning skulle det underlitta kontakten mellan aktorerna, och sérskilt arbetet med
dldre personer som lider av psykisk ohélsa. Distriktsskoterskorna berittar att de har
bittre kontakt med vissa utforare. De onskar samtidigt att hemtjinsten “skulle larma
till oss lite oftare nér det dr nagonting som har héint och tala om vad som hént”. De
onskar ocksa att hemtjénstens personal fick mojlighet att jobba parvis sa att de har
tid over till att kontakta distriktsskoterskan. I vissa stadsdelar fungerar relationen till
hemtjinsten vil och de larmar till distriktsskoterskorna om de vet att nagon far illa,
exempelvis dr suicid.

Distriktsskoterskorna dr medvetna om forvéantningar om att fa till stind samordnad
individuell planering, SIP, men att instrumentet inte anvénds sérskilt ofta eftersom
”det dr ganska mycket arbete att fa till det, i och med att de da ska vara olika aktorer”,
och 7alla har sa pressade scheman”. Inte séllan dr det svart att fa till motestider, inte
minst for att engagera berorda ldkare som oftast dr uppbokade manader i forvag: ’sa
det dr ju inte jatteldtt att klimma in ett mote, som da kanske tar tva timmar, mitt upp

i alltihopa”. Speciellt dldre personer som &r drabbade av psykisk ohélsa och som &r
“extra skora och kénsliga” borde fa en genomgang av en utbildad geriatriker anstilld
vid vardcentralen dédr man géar igenom deras likemedel och doser.

Distriktsskoterskorna i den norra kommunen betonar vikten av att stidrka samarbetet
med hemtjénsten, samtidigt som hemtjinsten i sin tur kanske upplever svarigheter i
kontakten med distriktsskoterskorna eftersom personal pa vardcentralen hela tiden har
bytts ut. Emellertid ser skiterskorna mojligheter att utvecklas genom samverkan:

— Det dr vdl det hir med att stirka samarbetet pa nytt med hemtjdnst. For jag
tror att de upplever att vi dr lite spretiga, for att det har bytts personal. Vi dr
en orolig verksamhet med lite oklara besked. Sd jag tror att de kommer kom-
ma fram till att de [hemtjinsten] tycker att det har blivit samre. Men det finns
Jju potential. Vi ligger ju sd ndra [geografiskt] ocksd, sa man kan ju ga ner och
prata ocksad pa ett annat sdtt. Det blir ju ldttare att kommunicera dn ndr man
ska ringa.

I en av stadsdelarna har distriktsskoterskorna dterkommande moten med bistandsen-
heten och hemtjénsten, trots att det inte alltid &r l4tt att fa till tid for ett gemensamt
mote sa striavar man dnda efter att triffas kring gemensamma édrenden:

— Men det dr ju alltid sd ddr att man mdste fd ihop det med brist pa tid, att det
ar ldtt att ett sant mote skjuts undan for att man har saker som dr hdr och nu
som man mdste ta tag i. Men det har ju effekt pa sikt att ha sadana ddr gemen-
samma genomgangar.

UTBILDNINGSINSATSER OCH KOMPETENS

Distriktsskoterskorna siger att de over lag inte har fatt ndgon specifik utbildning om
dldres psykiska ohilsa, forutom den kunskap som de fatt ta del av nér de gick sin
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sjukskoterske- respektive distriktsskoterskeutbildning. Men de konstaterar att man lér
sig genom praktisk erfarenhet.

Nagra av distriktsskoterskorna skulle 6nska kunskap om symtom for psykisk ohilsa,
symtom som man kan uppméirksamma som indikerar just ohélsa. Sedan exemplifierar
en skoterska med att yrsel och att man ramlar kan vara indikatorer pa att den &ldre
dricker for mycket alkohol. Andra distriktsskoterskor efterfragar kunskap om olika
testinstrument bestaende av fragebatterier for att kunna avgora om en patient lider av
exempelvis depression eller har ett alkoholberoende, inte for att stilla diagnos utan
for att fa en indikator pa psykisk ohilsa. Men framfor allt for att fa kunskap om skill-
nader mellan normalt aldrande och demens:

— Men sen tinker jag ocksa det hdr med att man kan se symptom, till exempel
att man lar sig och forstar vad dr skillnaden mellan demens, eller forstar vad
som dr skillnaden vid normalt dldrande. Eller vad som dr indikatorer pd till
exempel att man dr deprimerad. Den typen av utbildningar.

En distriktsskoterska beréttar att hon skulle 6nska mer kunskap om vad normalt ald-
rande egentligen innebir, om det verkligen dr sa att aldrandet alltid innebér att man
blir nedstdmd eller att man alltid tacklar av, och hon undrar om det inte finns vissa
fordomar knutna till dldrandet, ocksa hos dldre ménniskor. De éldre personerna vill
dock bli tagna pa allvar:

— Lite sd hdr att det dr bara att acceptera. Det dr liksom ingenting egentligen
som finns ndgot att gora dt, eller jag vet inte. Det gor vdl ocksa att mdnga dld-
re inte tycker att det kdnns som att det dr nagonting man vill soka for heller.
For att, man vill ju bli tagen pa allvar.

Nagra distriktsskoterskor har fatt utbildning i ”véld i néra relationer” som Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum erbjuder. En distriktsskoterska betonar sirskilt vikten
av kunskap om alkohol, inte minst kring symtom som yrsel, fall och depressioner som
kan relateras till normalt aldrande men som kan ha sin grund i ett alkoholbruk/beroen-
de. Distriktsskoterskorna onskar ocksa fortbildning om dldre och likemedelsanvénd-
ning, det vill sdga hur édldre paverkas av mediciner, men ocksd om alkohol och dess
paverkan pa édldre méanniskors kroppar.

Ett annat 6nskemal dr att fa kunskap om konsekvenserna av att vissa édldre patienter
ordineras for manga likemedel eller star pa fel dos och vad medicinerna kan ge for
kontraindikationer.

Det ér svart att veta hur man ska tackla dldre som ér sédrskilt oroliga och som sténdigt
ringer till vardcentralen och ber att fa triffa distriktsskoterskorna, trots att man bokat
in aterkommande besok. Sadana drenden dr svarhanterliga och “uppmérksamhetskr-
vande” eftersom patienten “kréver, vill ha, eller har behov av mycket mer uppmérk-
samhet”. Distriktsskoterskorna vet inte riktigt hur de ska forhalla sig:
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— For det spelar ingen roll vad man gor alltsd, sa kommer de [till vdardcentra-
len]. Jag har en sadan dam som jag gar till var 14:e dag med en Apodos och vi
gar igenom mediciner och liknande. Jag kan vara ddr pa onsdagen och hon dr
hdr dndd [dagen ddrpd]. Hon har dnda ringt pd onsdag eftermiddag och hon
star hdr pa torsdag med sin oro och ”Hur ska det hér bli?” Och dd sdiger man
att: Vi provar ett tag” . En av vdra kollegor tog de héir damerna — for det hand-
lar mest om damer — och bokade in dem regelbundet pad ett besok for samtal.

Inte séllan indikerar ett sddant beteende oro for att man haller pa att ga in i en de-
menssjukdom och att den éldre dérfor soker nagon form av trygghet och da kan
vardcentralen bista, enligt distriktsskoterskan. Det som komplicerar situationen enligt
henne #r att dessa dldre kvinnor formodligen skulle behdva mer insatser fran hem-
tjdnsten men att de avfardar det med: ”Nej, jag klarar mig sjdlv”’. Rimligen borde
hemtjinst kunna bista med tillsyn tva, tre ganger om dagen, ’bara vara inne en stund,
titta till dem, det finns ju den typen av resurser”.

VAD SOM BEHOVER UTVECKLAS

Det ménskliga motet ska inte underskattas och i samtalet med varje distriktsskoterska
framkommer inte séllan hur den édldre mar. Dessutom underlittas ofta samtalen av att
den idldre personen dr medveten om att det dr en distriktsskoterska som hen talar med.
Tidigare betraktades det som lite skdmmigt” att berdra sin psykiska ohélsa, man
associerade det med hospitalet — det var ju nagonting hemskt”.

En distriktsskoterska sdger att hon skulle onska att de kunde gora gemensamma
teambesOk tillsammans med psykolog, eftersom “man ser ju liksom olika saker”, eller
att vardcentralen skulle kunna utverka fler hembesok 6verhuvudtaget. Om nagra av
distriktsskoterskorna fick onska fritt sa skulle de vilja att hemtjinstens personal hade
underskoterskeutbildning som ldgsta utbildningsniva och att det dessutom ingick kun-
skap om psykisk ohélsa i utbildningen, men ocksa att hemtjénsten skulle uppgraderas
genom att knytas till primirvirden genom delegering:

— Man skulle [kunna] utveckla hemtjdnsten ocksa for att avlasta primdrvar-
den. Sd att den ndistan blev en forldngning av primdrvdrden pa ett direkt scitt —
nu dr det bara suddigt, svivande. (...) Dad skulle man ocksa dterigen kunna ha
delegering pa mat och doser, om man hade utbildad personal och man hojer
kvaliteten. Man kvalitetssdkrar for patienten, dven patientsikerheten etcete-
ra. Ocksa att man kan ha en kommunikation pd ett mer medicinskt plan — om
hemtjdnsten hade viss medicinsk utbildning.

Psykologer och prister far kontinuerlig handledning och spegling i sitt arbete for att kunna
hantera sin arbetssituation, men det far inte distriktsskoterskor. Inte heller hinner distriktssko-
terskorna att tala med varandra i vardagens arbete “pa det séttet som man skulle behova, som
liksom berikar en sjdlv, si man inser ju hur mycket brister det finns”. Handledning handlar
om att tala om det som &r problematiskt for att sedan lata bli att #lta det efterat; “man ska ju
kénna da att man kan ldmna det och ga hem till sitt, utan att man gar och funderar pa det”.
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5. Hemtjanst —
verksamhetschefernas perspektiv

KANNEDOM OM ALDRE SOM LIDER AV PSYKISK OHALSA

I vissa fall far hemtjinsten reda pa att en &ldre person lider av psykisk ohilsa redan
nér den berdrda bistandshandlidggaren sidnder Gver sin bestéillning med information
om hur den dldre méar och dennes bakgrund. Information om personens hélsotillstand
anges saledes redan i bistdndsbeslutet. Sedan mérker hemtjénstpersonalen ganska
snart i motet om omsorgstagare far illa eller inte. En av verksamhetscheferna forklarar
att hon mirker om dldre personer lider av psykisk ohilsa eftersom de har en attityd av
att ha givit upp och utstralar hagloshet: ”Allt &r bara trakigt, livet dr valdigt trakigt,

de har ingenting positivt — de har bara givit upp mer eller mindre”. Hon berittar att pa
vissa omsorgstagare ser man att de mar daligt pa deras kroppshallning medan andra
berittar spontant hur de mar: “Inget [ér] positivt. De hinger med kroppen, ingen
glddje, inte glad”. Ganska sa snart ser saledes hemtjansten om nagon far illa i varda-
gen, ’vissa mérker man ju pd en gang, medan andra mérker man av efter ett tag nir de
kédnner sig trygga med oss i personalen, da kommer det fram sakta men sikert”.

Indikatorer pa att nagon inte mar riktigt bra kan vara att det &r stokigt i deras hem,

att de saknar ork eller inte vill eller har lust att dta. De kanske har tr6ttnat pa att éta
ensamma, sirskilt dem som saknar nirstaende eftersom alla vinner eller nira slik-
tingar har gatt bort. Ensamheten ir saledes pataglig, likasa lider ménga av depression.
Inte séllan mérker hemtjdnsten ocksé av att det finns en partner som kan vara slutkoérd
eller trott pa grund av att hen vardar en demenssjuk maka/make eller en partner som
har nagon form av beroendeproblematik.

En verksamhetschef betonar att vissa dldre far illa pa grund av foljderna av att de
dricker alldeles for mycket alkohol, det &r véldigt mycket enklare att sitta hemma
och forskona tillvaron” genom att dricka alkohol. Hilften av den hir utférarens om-
sorgstagare har problem med alkohol. En annan verksamhetschef kan se svarigheter

i vardagens arbete och pétalar den maktloshet hemtjénsten kan kénna infor att dldre
som dricker for mycket alkohol far illa, men att de inte kan gora sa mycket mer &n att
bara finnas dér och vara ett stod.
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Verksamhetscheferna talar om att flera dldre personer som hemtjdnsten hjédlper har al-
koholproblem, nagot som emellertid de dldre sjélva inte tar upp, eftersom det uppfat-
tas som skambelagt och nagot man foredrar att dolja for sin omgivning: “Det &r inget
som man sitter och siger; ’Jag &r alkoholist, jag dricker lite f6r mycket’ — det siger
man inte”. Sedan dr det ocksa s att man inte kan vidta nagra atgirder nir en &dldre
person dricker for mycket alkohol. Man kan bara ase att personerna vinder pa dygnet
och dricker alldeles for mycket. Samtidigt som drickandets foljder belastar hemtjéns-
ten och gor att arbetet hemma hos den personen blir mer tungrott, exempelvis krdvs
mer resurser till stdidning. Men personen kan ocksa belasta hemtjénsten pa andra sitt,
exempelvis genom att trycka pa sitt larm, och niar hemtjansten da kommer hem till
den dldre personen visar det sig att hen &r berusad. Det hemtjdnsten d& kan gora &r
att kontakta bistandshandliggarna med forhoppning om att de ska utverka fler insat-
ser. En verksamhetschef skulle 6nska att vissa édldre som dricker for mycket alkohol
kunde tvangsvardas for sin beroendeproblematik, "men tyvérr, sa funkar inte lagen i
Sverige”. Anhoriga kan emellanat kdnna desperation och maktloshet infor den dldre
personens situation, precis som hemtjdnstpersonalen och bistandshandldggarna som
menar att ’vi kan inte géra mer” om den &dldre fornekar sin problematik. Dessa dldre
far ocksa tag pa alkohol oavsett om hemtjdnsten koper fran Systembolaget eller inte,
exempelvis tar de en taxi eller bestiller alkohol via nétet.

Emellanat kan hemtjédnsten fa in sa kallade orosanmélningar, for att det luktar illa i
den dldres trapphus, eller att hyran inte dr betald i tid, eller att nagon granne har stott
pa den éldre som inte alls verkar ma bra; exempelvis att den édldre varit ute i forvirrat
tillstand eller vidnder pa dygnet etcetera. Annat som kan féorekomma é&r att den dldre
personen lider av vanforestillningar eller har psykotiska erfarenheter, som att “man
ser saker; ménniskor i ligenheten eller utanf6r som tittar in”. Hemtjdnsten kan da
kontaktas av grannar eller hyresvird, och kontaktar i sin tur bistandshandldggarna.

Annan form av psykisk ohélsa har dem som lider av samlarsyndrom och som slédpar
hem skrip till sina hem. Négra av dem kan karakteriseras som “maniska samlare” och
som gor sitt hem till en kaotisk plats av sopor. En verksamhetschef berittar om en
kvinna som hade alkoholdemens och vars hem man tomde genom att fylla en hel con-
tainer. Sjdlva processen fran att man initierade att ldgenheten skulle tommas till att det
blev en realitet tog ett halvar. Bakom insatsen 1dg ett omfattande motivationsarbete:

— Vi har ju tomt ett hem hos en dam. Alltsd ndr jag stdllde mig vid ytterdorren
och skulle se hur det sag ut ddir pd hembesdok, da gdr det alltsa inte att gd rakt
in i ldgenheten, utan man fick liksom kliva och kliva in sd. Jag stdr ddr vid
vtterdorren och: ”Halld, halld. Hej, hej.” (skrattar) Da kommer ndagon dam
och liksom kliver sig fram i ldgenheten och star som pd en hojd i ldgenheten.
Alltsa det dr helt absurt.

Efter att lagenheten tomdes och stiddades har omsorgstagaren fatt en god man och hon
har fatt extra insatser fran hemtjénsten som ser till att ligenheten hélls efter: "Men
personalen sldanger saker och sen gar hon dnda ut och samlar pa sig nytt igen, sa det
blir ju samma sak”. Det gar inte alltid att rensa allt hemma hos ndgon som lever i ett
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samlarhem, utan man far ta bit for bit och lirka med omsorgstagaren. Flera verksam-
hetschefer betonar att det viktigaste &r kanske att man kan komma at kylskéapet sa att
man kan forvara sin mat nagonstans, men ocksa att man har en sovplats.

Det finns ett aterkommande dilemma som handlar om att de dldre har behov av att
tala med ndgon om sin livssituation, men hemtjianstpersonalen ir oftast klockad pa att
utfora vissa arbetsuppgifter och maste sedan forflytta sig till ndsta omsorgstagare:

—"0j shit, jag har inte tid att prata med dig, jag mdste fixa mat och sticka” —
sd det dr jdttejobbigt for dem. Vem ska de [de dldre] prata med? For vi har
inte tid och sd fort vi dr ute efter tiden, da far vi skit. Vi fdr inte betalt for det —
om det inte dr att de har ramlat och gjort sig illa eller sd. Det dr inget socialt
for dem, ingenting.

I en av stadsdelarna bedomer verksamhetschefen att av de dldre som hemtjinsten
hjélper lider mellan 65-75 procent av psykisk ohélsa, och da riknar hen med alla dem
som lider av angest, oro och ensambhet. I en annan stadsdel menar verksamhetschefen
att det dr cirka en fjdrdedel som dr drabbade av psykisk ohélsa. En tredje verksam-
hetschef sédger att hilften av dem som de hjélper lider av psykisk ohilsa. Med andra
ord, oavsett procentsats verkar den psykiska ohélsan bland de dldre vara utbredd. Ge-
nomgéende bedoms just ensamheten vara det huvudsakliga skilet till att omsorgsta-
gare far illa, exempelvis att man har forlorat sitt vuxna barn eller att man blivit dnka/
dnkling.

STARKA DEN ENSKILDES FORMAGA

Genomgaende betonas att det dr tryggt for varje omsorgstagare nar och om man vet
vem som kommer och hjdlper, och att hen far det stod som krévs: ”Kunden mar bra
ndr maten gar ner, och nédr man fér sin tablett i tid, eller far det hir samtalet eller be-
roringen”. Egentligen handlar det om att det finns tillrdckligt med tid i varje mote och
att tillmotesga omsorgstagares 6nskemal, om de exempelvis vill komma ut pa prome-
nad, genom att se till att ordna sa att den mojligheten finns.

Nir det géller resonemang om férebyggande insatser, som hemtjénst kan ge dem med
psykisk ohilsa, svarar en av verksamhetscheferna att det framfor allt handlar om att
erbjuda hemtjdnstpersonal olika kurser som ror psykisk ohilsa, vald mot édldre och hur
man ska fraga om de éldres erfarenheter av vald.

Som chef inom hemtjinst kan man aterkommande kidnna av en maktloshet infor att
man ser att omsorgstagare far illa pa grund av sin psykiska ohélsa. Fér dem som vill
ta emot hjilp kan man exempelvis erbjuda promenad. En verksamhetschef skulle 6ns-
ka att hemtjénstpersonalen och annan inblandad personal kunde sitta ner en stund och
bara ta en kopp kaffe tillsammans med kunden — “det hjélper ju”.

Nagot som aterkommer i samtalen med verksamhetscheferna dr uppfattningen om
hemtjédnstpersonalens engagemang och betydelsen av personalens sérskilda kompe-
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tens av att finnas som ett stod och skapa tillit, bara lyssna. Andra betonar hemtjinst-
personalens driftighet och pahittighet, men ocksa att de har forméga “att lirka” med
sina omsorgstagare, det vill séiga att hitta nigot som ger omsorgstagarna hopp och
motivation:

— Vi kan vara ett stod, vi kan pusha pd, finnas till, skapa fortroende.
— Och sen det hiir med att lirka.
—Ja, lirka.

Intervjuare: Lirka?

—Ja, lirka dr det béista. Det dr personalen jdtteduktig pa. De lirkar sig fram.
(Skrattar)

Intervjuare: Kan ni ge ndgot exempel pd hur man lirkar sig fram?

— Det kan de nog bdst gora sjilva. Alltsa lirka, ja, de forsoker nog hitta
ndgonting. Det kan finnas hur manga olika ingangar som helst pd hur dem
lirkar, men forsoka motivera.

Det kan med andra ord handla om att gora tid och mgjlighet f6r att kommunicera med
den éldre personen och att man vet i vilken dnde man ska borja, men det forutsétter
ocksa kontinuitet betriffande den personal som gar till den éldre:

— Dels sditta samma personal hela tiden. Den hdr gick det bra med, da far hon
eller han ga dit. Den lilla biten. Ndsta steg kanske dr att hela tiden forsoka fa
till att kunden kdnner ett fortroende for personal som kommer.

— Att man pratar. Vi sdiger att de vet ndagonting om just den hdr pensiondren
som dr positivt. Att man gor en positiv ingdng med ndagonting som pensiond-
ren vill ha eller dr beroende av eller nagonting. Sa att man borjar i rdtt dnde,
och smyger sig in, och ndr man dndd dr ddr och gor det ddr sd kanske man
ocksd kan gora det hdr som inte var tinkt. ” Oj! Nu blev det duscha idag, min-
sann!” Da blev det for att vi borjade prata om ndgonting. Dusch, eller vad det
nu kan vara, som gor att man lyckas.

Betydelsen av att lirka dr nagot som flera verksamhetschefer beror, som handlar om
formagan att hélla ”det hdr motiverande samtalet”, som inte behdver vara sa markvir-
digt, utan det handlar om att avsitta en stund for att pratas vid; “att man tar sig tiden
till det dédr samtalet, det behover inte vara sa langt, men nagra minuter dnda, att man
ger sig tiden till samtalet”.

Ibland kan det vara sa att det dr stokigt hemma hos nagon som ir beroende av alkohol, eftersom
den ildre far besdk av bekanta som ocksa dricker. I sédana fall kan inte personalen gora sa myck-
et annat &n att exempelvis limna en matlada vid dorren, om det eventuellt behover stidas sa kan
man fa det beviljat att man gar tva och tva, helt enkelt eftersom det blir f6r oroligt att ga dit sjalv.
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Generellt talar verksamhetscheferna om hemtjianstpersonalens specifika formaga att
anpassa sig och att stédlla om till den rddande situationen hemma hos nigon dldre
person, samtidigt paverkas ocksa situationen av personkemin. Personalen maste helt
enkelt vara kreativ i varje mote:

— De [dldre] dr olika personer de [personalen] gar till och mellan varje
[drende ] mdste de stilla om sig: ”Hur har hon/han det hédr? Hur ska man
tdnka har?” Sa de dr ju vildigt kreativa med att tinka om.

— Sen dr det ju olika personal, alltsd personalen dr duktiga pa olika saker. Sd
vissa klickar direkt med den hdir personen, och fdr gora vildigt mycket for den
héir personen. Men sd kommer en annan dit och: "Nja” . Det funkar inte riktigt
lika bra. Sa ddr dr ju ocksa ett arbete, att man hittar rdtt person som far borja
gora en fordndring i hemmet.

Kommunikationen mellan medarbetarna dr avgorande, enligt verksamhetscheferna,
“arbetsgruppen behover prata ihop sig — det dr jétteviktigt att de uppdaterar varandra
hela tiden”. I en av stadsdelarna siger verksamhetschefen att relationen till omsorgs-
tagarna fungerar till 80 procent medan man i resten av fallen behdver utveckla sitt
forhallningssitt, eller som hon uttrycker det, att i 20 procent av fallen famlar persona-
len och vet inte riktigt vad man ska gora eller hur man ska dtgérda de utmaningar som
forekommer. I den berorda stadsdelen arbetar hemtjénsten med att personalen ska
kunna utveckla sin egen profession och sin spetskompetens inom ett specifikt omrade,
sa att man kan fungera som en resurs for sina kollegor. Denna utforare har palliativa
ombud, men ocksa demens-, hygien- och anhérigombud. Dessutom finns tankar om
att utbilda blivande ombud inom alkohol och beroende. Ytterligare en aspekt inom
den berorda enheten ir att de har tillsatt tva “kvalitetsobservatorer som granskar den
egna enheten” med ambitionen att deras arbete ska leda till forbéttringar av omsorgen.

Verksamhetscheferna i en av stadsdelarna talar om att det finns vissa férebyggande
insatser vid psykisk ohélsa, som ensamhet och oro. Da kan nagon form av social akti-
vitet vara aktuell, exempelvis att komma ut pa promenad eller att f6lja med pa nagon
aktivitet, eller ndgon form av dagvard, eller for de som &r dementa att komma ut till
en daggrupp. Eller kanske bara ga ut och handla. Ett annat alternativ &r att personen
far tillsyn nagra ganger under dagen.

Det dr emellertid svart for hemtjénsten att stirka den enskildes formaga att motverka psykisk
ohilsa om det &r sé att omsorgstagaren inte vill ta emot nagon hjélp. De alternativ som da
finns 4r att ringa till vardcentralen, koppla in likare och/eller psykolog —’men om de inte vill
sjdlva kan man inte gora nagonting”. Det dr ocksa besvérligt om distriktsskoterskan har brat-
tom, da hen i stillet borde boka in tid for samtal med de &ldre, enligt en verksamhetschef:

— De [distriktsskoterskorna] borde ha lite biittre koll pa kunderna. Boka in en ld-
kartid fast det kanske inte dr dags dnnu. En kund till oss har varit pd vardcentralen
och bara grdt och grdt och grdit. Inte ha den ddr stressen — utan kunna sitta ner och
prata. Boka tid dven om det inte dr ldkartid, men att det dr en samtalstid i alla fall.
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En géng i veckan bjuder en av utforarna in alla sina omsorgstagare till ett 6ppet hus,
“framsta skélet till det dr ju for att bryta isolation”. Det behdvs dock en viss logistik
for att omsorgstagarna ska komma till trédffen: ”Nu forsoker ju vi pa alla sétt och vis
att hjilpa dem som inte kan ta sig hit for egen maskin. Vi skjutsar dem helt enkelt.
Eller om de har promenad i bistandsbeslutet sa promenerar vi hit dem, och hem. Men
det bygger ju pa att det finns ett beslut.”

SAMVERKAN

Hemtjinsten tar kontakt med bistdndsenheten for att forklara situationen hos de #ldre
om de lider av exempelvis depression, for att fa mer tid vid varje enskilt besok for

att motivera den ildre att dta och dricka, eller att aktivera sig: "Da har man ju bra
kontakt med vissa handldggare och forklarar situationen fér dem”. Bistandsenheten
moter ju bara de dldre vid ett enskilt tillfille medan personalen inom hemtjénst tréiffar
omsorgstagare aterkommande, betonar verksamhetschefen. Kommunikationen med
bistandshandldggarna kan vara vildigt bra, sirskilt nédr handldggarna ér forstaende.
Sedan tillagger en verksamhetschef att vissa bistandshandldggare dr "mer humana”
och lagger till tid for att hemtjédnsten ska fa tid att prata med omsorgstagaren, &ven om
de inte far skriva att det &r social tid som avses.

Om en utforare uppticker psykisk ohilsa handlar det om att dokumentera situationen
hos den édldre men ocksa att informera bistandshandldggare och hora hur hen tycker
att man ska ga vidare i ett drende, enligt en verksamhetschef. Nista steg ar att fraga
om omsorgstagaren vill ge sitt samtycke till att kontakta eventuella vuxna barn eller
andra nirstdende. En annan mojlighet &r att kontakta distriktsskoterska for vidare
handldggning. Nér det giller distriktsskoterskan sa dr det bra att ha den kontakten
eftersom hen har full koll pa vad personen éter [for likemedel], kommer ut och ger
sina dospasar och har en snabb koll pa hur personen méar och sa dir”. Verksamhets-
cheferna i en av stadsdelarna har mycket bra kontakt med distriktsskoterskorna, inte
minst eftersom de har ett direkttelefonnummer till dem om det skulle vara nagot som
ar akut.

Eftersom ensamheten och den sociala isoleringen dr sa pass stor sédger en av verksam-
hetscheferna att det &r viktigt att ha en god kontakt med bistandsenheten for att ut-
verka sd att omsorgstagare far mer tid tillstyrkt for social samvaro, exempelvis i form
av en promenad eller maltidsstod, det vill sdga att hemtjanstpersonal sitter med under
maltiden. Ar det s att omsorgstagaren hela tiden larmar under dygnets alla timmar pa
grund av oro sa ser hemtjinsten till att personen far aterkommande tillsyn.

Kontakten med bistdndshandlidggare varierar emellertid och &r helt beroende av den
enskilde bistandshandldggaren och hur denne arbetar. Med somliga &r kontakten
bittre och med andra fungerar den inte alls, sdrskilt under perioder av omorganisation
av bistandsenheten/socialtjinsten. Nér kontakten med bistdndsenheten fungerar &r det
for att ”man pratar samma sprak”, exempelvis om man har sin bakgrund i det sociala
arbetet. Ar det si att den ildre #r svirhanterlig verkar bistindsenheten uppskatta att
hemtjédnstens representanter finns med vid hembesok. En verksamhetschef betonar att
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samverkan mellan bistand, distriktsskoterskor, ldkare och sjukvard borde forbattras,
exempelvis vid en utskrivning frin sjukhuset eller vid uppf6ljningar. Vid en annan
utforare skulle man 6nska att man fick information direkt fran sjukhuset om nagon av
deras omsorgstagare ir inneliggande patient inom psykiatrin, i stéllet for att bistands-
handlidggaren kontaktar hemtjénsten.

— Vi far ju inte kunskapen, om vi sdiger att vi har en person som vi vet mar
psykisk daligt som rdtt vad det dr dker in till sjukhuset. Vi far inte kunskapen
om personens mdende ndr vi ringer till sjukhuset. Det kan ju vi tycka ocksa dr
lite besvdrligt ibland.

—(...) Vi far inte koll pa [kunden] ndr vi ringer till sjukhuset, i och med att de
ligger inlagda pa psykiatrisk avdelning sd far inte vi veta det. Det blir ocksa
konstigt for oss. Det blir ett stopp, ett glapp ddr. Vi kommer liksom inte ndr-
mare. Dd dr det dndd en kund till oss, sd det blir lite tokigt.

Den berdrda verksamhetschefen skulle 6nska att hemtjénsten, nér de ringer till sjuk-
huset, far kontakt med en skoterska som kan tala om att den dldre personen dr inlagd
pa en viss avdelning eller inte, ’sa att vi har koll pa det direkt, far ett svar direkt”.
Dock behover hemtjinsten inte kdnna till alla detaljer, menar hon, bara fa veta nir den
dldre blir utskriven si att de kan bistd personen nér hen vil kommer hem. Verksam-
hetscheferna betonar ocksa att de skulle uppskatta en aterkoppling nir personen vl
skrivs ut for att veta hur man ska arbeta vidare i ett drende:

— Sa vore det ju ocksd vdldigt bra att fa en dterkoppling av sjukhuset. Hur
madr personen nu? Alltsd var befinner sig personen ndr de sldpper ut personen
fran sjukhuset? Det far vi inte heller veta. Det dr ocksa konstigt. Hur ska vi gd
vidare? Personalen, ndir de jobbar, de far ju kdnna av hur den hdr personen
mdr. ”Aha, nu dr det si eller sa. Men verkar md lite bdttre och hon eller han
gor si eller sd. Nu verkar det som att det dr ett lyft” osv. Eller det dr inget lyft
alls. Det hdr dr ju ocksd en vagskal som dr tuff att jobba med ute pd filtet.

Hemtjinsten forvéntas halla en dialog med bistandshandldggare och distriktsskoter-
ska, och dd dr det avgorande att hemtjdnsten vet hur den dldre personen egentligen
mar, ’det 4r ju vart uppdrag”, som en verksamhetschef siger. Nér den éldre blir ut-
skriven skulle hen kanske redan fran dag ett behova tillsyn, men hemtjanstpersonalen
som gér dit kommer kanske dit forst en vecka efter utskrivning och maste da larma
bistdndshandlidggaren: Vi behover tillkalla bistandshandldggaren och sdga att hon
eller han [omsorgstagaren] mar mycket simre nu och kanske skulle behdva en daglig
tillsyn. Men da, eftersom hon eller han har sa lite hjdlp, sd ser vi ju inte det forrén
kommande vecka. Det drar ut pa tiden, och kunden kanske &r jdttedalig da.”

Verksamhetscheferna berittar att de genomgéende har god kontakt och samverkar
med distriktsskoterskorna, med nigra undantag. Det senare forklarar en verksam-
hetschef med att det kan bero pa personalomsittningen vid vardcentralen. Ytterligare
en forklaring kan vara att en av de berérda vardcentralerna de senaste fyra, fem éaren



aterkommande bytt ledning och ”man har inte kommit till pa samma sitt”. Den vard-
centralen har heller inte varit beredd pa att ansluta sig till det 6vergripande samar-
bete som finns mellan stadsdelens bistandshandlidggare, hemtjianstaktorer och andra
distriktsskoterskor. Dock ska ségas att de dagliga rutinerna som medicinering av de
dldre fungerar, men didremot fungerar det inte alls om de behover kontakta distrikts-
skoterskorna vid den specifika vardcentralen: ”Vart ska man ringa? Till vem ska man
ringa? Vem kontaktar man? Det dr inte sa ldtt att fa tag i dem”. Verksamhetschefen
tror att bristen pd samverkan kan bero pa “en ledningsfraga, de prioriterar den inte”.
Det som, enligt verksamhetscheferna, framstar som avgorande ar formagan att kunna
kommunicera med distriktsskoterskorna och med bistandshandlédggarna, och att samt-
liga parter har intentionen och viljan att samarbeta.

En av stadsdelarna har tidigare haft problem med personalbrist pa vardcentralen. Det
pagick under en léngre tid, vilket i sin tur resulterade i strul nir ldkaren var alldeles
for stressad. Sa kunde vardcentralen ringa och be hemtjénsten att himta likemedel

pa apoteket for en omsorgstagare, men nér personalen vél kom dit visade det sig att
lakaren aldrig skrivit ut ndgot recept: "Det dr ju sloseri med tid, vi fér inte tillbaka den
tiden”. Om detta hiander aterkommande sdger hemtjénsten till slut att personalen pa
vardcentralen sjédlva far hamta likemedel pa apoteket. Relationen med vardcentralen
skulle sdledes kunna forbattras genom att deras kontakt med ldkarna blev bittre, sa att
exempelvis hemtjénsten inte behover ga till apoteket i onddan.

En av utforarna sédger att samverkan med landstinget dr en “absolut katastrof”. Che-
ferna vid den speciella utforaren uttrycker sin upprordhet over bristen pa samverkan,
som bland annat resulterar i att omsorgstagare inte far sin medicin i tid eller inte alls
blir tilldelad den, vilket i sin tur kan leda till psykisk ohilsa. De vill hidvda att det &r
ett kaos. Vissa omsorgstagare forvintas skota sin egen medicinering men ér i allde-
les for daligt skick och kan inte skota den sjilva och da blir de utan sina ordinerade
lakemedel.

En annan utforare beskriver att de har ett mycket gott samarbete med den vardcentral
som ligger ndrmast, ”det &r séllan problem, eller aldrig skulle jag nog kunna sédga”,
vilket framfor allt beror pa personkidnnedom, men ocksa péd hur de har 16st problem;
exempelvis med dementa, som ir benégna att Gverdosera sin medicinering, sa distri-
buerar distriktsskoterskan ldkemedel hos omsorgstagaren i ett last medicinskap och
hemtjénstpersonalen delar ut den:

— Vi har haft ganska mycket dialog med sjukskoterskan — distriktsskoterskan
— som delar ldkemedlen i dosett eller i dosrulle (...) Framfor allt for personer
med demenssjukdom som inte kan hantera sina likemedel, finns det mojlighet
att vi har ett medicinskap hemma hos dem, ddir kunden inte sjdilv har nyckel,
det vill siiga att man infor begrdnsningsdtgdrder. Det dr ju ganska drastiskt.
Ja, det dr inte helt lditt etiskt forfarande.
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UTBILDNINGSINSATSER OCH KOMPETENS

Verksamhetscheferna sidger att ndr man utbildar sig till underskoterska ingar kunskap
i psykisk ohilsa. Verksamhetscheferna dr emellertid eniga om att mer utbildning be-
hovs inom omradet. En verksamhetschef sidger att hon skulle vilja erbjuda en sérskild
utbildning till sin personal for hur man ska bete sig och beméta drabbade ménniskor
som &r uppgivna, upprorda och ledsna.

Pa fragan om vilken kunskap och kompetens man behver for att fanga upp psykisk
ohilsa beror flera verksamhetschefer behovet av kurser om hur man ska bete sig, om be-
motande och om att forsta omsorgstagarens virld och verklighet. Men det behovs ocksa
mer specifika utbildningar om demens, beroendeproblematik och véld i néra relationer,
men ocksa om konsekvenser av undernéring och vad man kan gora. En av verksamhets-
cheferna Onskar att det fanns en utbildning rorande just psykisk ohélsa som riktade sig
sdrskilt till hemtjanstpersonal, med fokus pa geriatrik och ménniskans olika livsfaser.
En annan kunskap som cheferna efterlyser &r hur man kan se kiannetecken pa psykisk
ohilsa, med andra ord vilka detaljer, vad man ska titta pa som rgjer att nagon inte mar
bra, vilket bland annat handlar om att ldra sig att vara lyhord for sina omsorgstagare.

Verksamhetscheferna fran en av stadsdelarna betonar att det fortfarande saknas utbild-
ning inom #@mnet psykisk ohilsa, men ocksa att man behover uppdatera sig &ven om
man har en underskoterskeutbildning, ”det behover hela tiden matas pa, in med mer”.
Men en specifik kompetens som de tror att deras medarbetare behdver dr "att kunna
nitverka, nér vi har nagon specifik som &r vildigt svar att arbeta med just nu, och att
man kan prata kring den personen, nu gor ju de det i sina egna arbetsgrupper, men att
lyfta upp det pa en annan niva”.

Men utbildning 4r inte enda viagen. Lang yrkeserfarenhet och personlig livserfarenhet
viger ocksa tungt. En verksamhetschef menar att hennes personal stirks i sin kompe-
tens i motet med de dldre genom att bara tala om hur det &r att besoka personen och
hur man ska forhalla sig, ”’vi bollar med varandra”. Personalen far bland annat tid att
avlasta sig, sdrskilt nidr det géller komplicerade drenden: "Man madste ju prata, det gar
inte annars”. Man lir sig ocksa over tid att l4sa av den berdrda omsorgstagaren och
utvecklar mer eller mindre en “fingertoppskinsla ju fler man har mott™:

— Personalen som har jobbat linge dr sa oerhort kanslig for ett mote. Vem
har man framfor sig? Vad man har for respons fran den hdr personen? Direkt.
Det blir direkt sd. Ett svar — ett kvitto pad att jag ser direkt vem jag har framfor
mig. Vad sdger hon eller vad gor hon eller hur mar hon? Hela, det man ut-
trycker, personligheten, hur hemmet ser ut. De har en sddan bild ndr de kliver
in: "Jaha, oj, sd hdr dr det hir” . Sa kan de bara gad direkt och sdga att den
hdir personen har det sa hdr och sa hdr. Det blir tydligt liksom.

En av verksamhetscheferna uttrycker sdrskilt 6nskemédl om att det skulle finnas
utrymme for att fa hogre ersittning fran kommunen sé att man kunde avsitta tid for
utbildning men ocksa tid for reflektion pa arbetstid.



VAD SOM BEHOVER UTVECKLAS

En av verksamhetscheferna beréttar att det dr avgorande, oavsett hur gammal man
blir, att man far mojlighet att kénna sig behovd. Darfor dr det rimligt att det alltid
finns tillrackligt med tid hos omsorgstagaren for att lyssna pa hen, men ocksa att per-
sonalen aldrig kinner sig stressad for att den ska ivdg pa nista besok:

— Men en sak som dr superviktig, det dr att fd in i personalen att vi aldrig na-
gonsin far halla pa med att: ”Nej nu hinner jag inte, nu mdste jag skynda mig
vidare!” Det gar inte! Ddrfor hur kédnner man sig da? ”Jag dr inte speciellt
viktig da.” Ddrfor ldgger jag in generdst med tid, for att man kan gora det i
det hdir systemet alltsd. Att gora den tiden man dr beviljad, det dr jdttebra att
gora sd och dd far man planera. Da upplever ju inte kunderna att ”bara in
och ut”. For det dr fornedrande att kinna det.

En av verksamhetscheferna betonar att det finns en kultur inom omsorgsvérlden dér
man har for vana att tinka i termer av att det inte finns tillrickligt med tid, ’det &r en
balansging utan dess like darfor att man maste ocksa fa in personalen i det hir, for det
ar mycket enklare att sdga det att "Nej, nu maste jag vidare’, dn att ta sig tid”.

Om en av verksamhetscheferna fick 6nska skulle hon 6nska att hemsjukvérden fick
mer tid vid sina besok; stanna till, inte vara stressade, da skulle de mirka och se
jattemycket”. En annan verksamhetschef skulle 6nska att i stillet for bistdndshandlag-
gare skulle det vara s att utférarna var dem som bedomer vilken typ av insatser och
méngden hjidlp som omsorgstagare behdver; “nir vi dskar tid s gor vi det inte for att
vi vill ha mer att gora, utan det &r for att de (dldre) behover det, vi skulle inte Gverut-
nyttja tiden pa nagot vis, inte for var egen vinning, utan det dr for individens skull”.
Sedan berittar verksamhetschefen att utfGrarens arbete med vissa omsorgstagare
forblir obetalt, de “’stangar huvudet ibland”, sérskilt for de kunder som "har ett stort
omsorgsbehov”.
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6. Hemtjanst —
hemtjanstpersonalens perspektiv

KANNEDOM OM ALDRE SOM LIDER AV PSYKISK OHALSA

Hemtjédnstpersonalens sdger att de oftast far reda pa att omsorgstagare lider av psy-
kisk ohilsa nir bestillningen fran bistdndsenheten kommer in. Men om man inte har
kunskap om den ildres ohélsa sedan tidigare brukar man mérka det efter en tid; “det
ar vl forandringar sa som humor, hur det ser ut hemma, hur man tappar, kanske bara
ligger sig i singen och sover”. Det dr emellertid avgérande att man lidr kiinna perso-
nen 6ver tid. Overhuvudtaget lir sig personalen att iaktta olika signaler; exempelvis
tittar hemtjdnstpersonalen pa humorsviangningar eller om personen blir ointresserad
av sin tillvaro, eller dr missnojd etcetera. Nédr man ldr kinna omsorgstagaren forstar
man ocksa hur hen har det: ”’Genom kontinuitet, att man gar dér ofta, dar man ser for-
dndringar hos personen, i beteendet. Aggressivitet kan vara ett tecken. Ja, det &r kon-
tinuitet”. Det kan ocksa vara sé att de dldre personerna borjar beritta om sin ensamma
tillvaro, alternativt drar sig undan:

— Man verkar ointresserad av allt. Ingenting spelar nagon roll. Hemmet ser ut
som skit. Man bryr sig inte ldngre om sig sjdlv.

— Bara ligger ner och inte gor ndgonting. Inte gdr ut.

—Jag kan tycka att de flesta av vdra dldre, de talar till slut om att det dr sd en-
samt. Barnbarnen kommer aldrig. Barnen har aldrig tid. ” Och hdr sitter jag
sjalv.” Jag som dr mycket hos demenssjuka, jag kan ju ocksd hora det ddr, de
kan ju ha haft besok precis, men det dr dnda aldrig ndgon ddr. Den ensamhe-
ten dr ju hemsk. For vad gor man dt den? Ndr man precis har suttit ddr i flera
timmar sd kdanner de sig dndd s ensamma.

For vissa omsorgstagare kan personalen kiinna strre oro dn for andra, séirskilt om
omsorgstagaren talar om att hen vill ta sitt liv eller for dem som periodvis dricker
alkohol:

— Alltsd, vi har ju de som dr sd deprimerade sa att de pratar om sjdlvmord.

Jag vet att vi har en kund nu som vi dr bekymrade for och liksom gor vad vi
kan, utan att ga emot hennes rdtt att tacka nej till hjilp. Vi har ju dem som
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dricker [alkohol], missbrukar i perioder, som doljer det. Men vi ser ju det
eftersom vi dr ddr varje dag. Nedstimdhet och ensamhet. Man tar sig inte for
att gora ndgonting, det spelar ingen roll. ”Varfor ska jag ga till frissan? Det
ar ju ingen som ser mig.” Allt det hdr.

Andra kan bli kontrollerande och ringer omsorgspersonalen for att fa bekriftelse:

—Jag har ju ndgra stycken. Den ena mdrker jag ju ganska tydligt. Da blir hon
valdigt kontrollerande. Ringer hela tiden. Vill bli bekrdftad. ” Kommer du?
Ndr kommer du?” Det gdr en halvtimme, sedan ringer hon igen. Dd vet jag att
nu dr det pd vig ner. Da dr det liksom dags for den perioden. Hon mdr viildigt
daligt. Da dr det ju sjilvmordstankar, allt vad det innebdr. Det dr ju trakigt.
Men sen dr det ju valdigt roligt ndr det dr de bra perioderna, ndr man mdrker
tvdrtom, ndr personen mdr bra.

Ett vardbitride sdger om sitt arbete att det inte 4r som att g pa en blind date”, utan
hemtjénstpersonalen ldser pa i omsorgstagarens journal for att forbereda sig pa hur
man ska bemoéta hen, genom att ldsa bestédllningarna ocksa — men det tycker jag att
det tjanar man ju sjélv pa att gora innan man moter ndgon person, sa att man vet”.
Om det dr sa att hemtjdnsten uppticker att nagon far illa psykiskt kontaktas anting-
en distriktsskoterskan eller om omsorgstagaren dr aktuell inom psykiatrin kontaktas
stadsdelens psykiatriteam. I sammanhanget betonas att dokumentation dr avgorande,
att man over tid kan f6lja hur nagon mar, det vill sdga om det sker férsamringar eller
forbattringar.

Hemtjinstpersonalen berittar ocksa att de hjdlper dldre personer som dricker alko-
hol. Hemma hos dem &r det “rokigt och stokigt”. Vissa omsorgstagare lyckas dolja
sitt drickande, men det kommer @nda fram nir de under perioder ramlar och slar sig.
Sedan hamnar dessa dldre i en ond spiral — de dricker och har inte formaga att ta sig
ut och blir da socialt isolerade, vilket i sin tur bidrar till att personen dricker dnnu
mer som trost. Hemtjénstpersonalen har ocksa erfarenheter av vald i nira relationer,
exempelvis en son som misshandlade sin gamla pappa, men pappan ville absolut inte
anmdla situationen. Likasa finns komplicerade forhallanden dér en i ett dktenskap
lider av demens. Inte alla som &r partner till ndgon som dr dement vet om att de har
rétt att fa avlastning:

— Jag kan ju ga hem pa sadana hér forsta hembesok ibland, och de har ju ingen aning
om ndr man sdger att: ”Ja, 16 timmar i manaden, sa att du far vara i fred och gora
nagonting annat, det kan jag ordna direkt. Det har du ritt till och det kostar dig ingen-
ting.”

Hemtjénstpersonalen beddmer att mellan en fjirdedel och hélften av omsorgstagarna
har en faststilld demensdiagnos. Personalen misstianker dock att fler 4n sa dr demen-
ta. Dessa omsorgstagare har saledes inte fatt ndgon diagnos dnnu. Andra lider av
samlarsyndrom eller har svart att gora sig av med gamla saker eller kldder efter en
make/maka som gétt bort. Om hemtjédnstpersonalen skulle gissa gor de en bedomning
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att cirka 70 procent av deras brukare lider av ndgon form av psykisk ohélsa, som
nedstdmdhet eller sorg for “att man inte fungerar som man gjorde innan”. En under-
skoterska bedomer att cirka 80 procent av utférarens kunder lider av psykisk ohilsa.
Hemtjédnstpersonalen talar ocksa om en stor sorg hos vissa omsorgstagare, som exem-
pelvis overlevt sin partner med atskilliga ér eller fatt uppleva att barnen har gtt bort,
och att de maste bearbeta sorgen 6ver sin forlust.

Hemtjinstpersonalen menar att de genom sitt arbete rdddar omsorgstagare fran att ta
sina liv, genom att omsorgstagarna far mojligheter att soka sig till motesplatser genom
hemtjédnstens forsorg, men ocksa att de som personal finns tillgidngliga. De exempli-
fierar med en omsorgstagare som hade langtgaende planer pa att ta sitt liv:

— Alltsd jag tror att vi rdaddar liv med att de far trdffa varandra, far trdffa oss,
och vdntar pd oss, och har ndgonting att se fram emot. Nu far vi hoppas pd att
vdr tant inte tdanker ta sitt liv. [Tittar pd sin kollega]. Hon pratade om: ” Hur
mdnga tabletter ska jag ta? Ndr kommer jag bli hittad?” Men det dr ju en
person som dr helt isolerad i hemmet. Det dr bara vi som kan komma dit. Hon
kan inte ta sig ut.

Under ett av samtalen framkommer hur hemtjdnstpersonalen larmade nér de upptick-
te hur maken gjorde illa sin fru som var dement. Mannen var mycket stressad och
kvinnan sidngliggande. Sa hir lyder berittelsen:

— Vi var med om ett par makar. Hon var demenssjuk och ldg i sdngen, hon var
sdngliggande och kom upp ibland. Han var helt utarbetad. Man sdg att hans
nerver var helt utanpd honom. Han var ju sd nervds och hispig. Han mddde
inte bra. Det sag vi ju direkt, eller det sag man ju. Hon bad oss till och med
om hjdlp en gdang. Hon hade knappt talformdgan kvar. Det kan man sdga att
hon inte hade egentligen, men hon sa: ”Hjdlp mig, hjdlp mig”. Vi forstod att
det var nagot, for ibland hade hon ett kndckt finger.

— Alltsa vi forstod liksom att det var ndagonting for han var ju sd hispig och
hade sa kort talamod, for han var ju helt utarbetad. Till slut sd sdg vi ju vad
som hdnde. Vi stod i hallen och skulle ga. I spegeln sd ser vi hur han luggar
henne.

— Och han bara "pang” med henne. Vi sdg det komma. Det var ddrfor vi sa
att: " Vinta, vi stannar kvar hdr” . Efter det ringde vi till chefen och sa vad
som hade héint. De sa: ” En stannar kvar ddir och dr kvar dnda tills hon far
fiytta till ett boende” . Sa att det gick ju pd ndgra timmar att hon flyttade till ett
boende. De fick inte ldmnas ensamma en sekund efter det ddir.

Sammantaget dr bemotandet det viktigaste av allt, enligt en underskoterska, oavsett
om man dr hemma hos nagon och stédar: ”Det ir inte bara att g in och hirja hemma
hos nagon”. Hennes kollega inflikar: dven nir du stddar sa kan du gora det pa ett
vardigt satt”.
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STARKA DEN ENSKILDES FORMAGA

En underskoterska talar om vikten av att aktivera den dldre personen och att bryta en
eventuell monotoni. Men det behover, enligt hen, inte vara sérskilt komplicerat att
gora det, eftersom det mest handlar om att hjédlpa omsorgstagaren att ta sig ut ur sin
lagenhet:

— Dels sd kan man ju hitta pd aktiviteter med dem. Ta reda pd vad de har tyckt
varit roligt i livet och sdddr. Att man tar sig tid att sitta ner och prata. Bara att
ga ut i solen tillsammans, eller ta en promenad. Fa igang dem lite. Sa att det
inte riktigt blir samma sak varje dag. For det dr oftast det som leder till att det
blir lite deppigt, samma sak som hédnder varje dag.

Personalen hos en av utférarna beréttar att hos dem férekommer inga tiominuters-
besok, den kortaste tiden som de har &r 20 minuter for tillsyn, medan 45-60 minuter
avsitts for maltid, for att tillaga maten respektive att sitta med den dldre personen
medan hen dter. Hemtjénstpersonalen talar om att det inte 4r ”sa minutanpassat” eller
fixerat vid att nagot ska ta en viss tid, utan man maste se till helheten eftersom inget
ar hugget i sten” nir det géller omsorgsarbetet. Allt &r inte klockat.

— De [utforarens ledning | manar pa oss att se till helheten. ldag kanske det
inte dr det hdr potatismoset som dr det viktigaste, utan det kanske dr ndgot
annat. Gor dd ndgot snabbare sa att du hinner sitta med dem en stund. Jag dr
vdl aldrig i tid och hdller aldrig mina tider (skrattar).

En annan utforare har som regel att personal som arbetar med demenssjuka aldrig
ska ldmna omsorgstagaren ensam om hen héller pd att dta. Promenader ses som en
mojlighet till att aktivera den enskilde: Vi lamnar ju aldrig nagon med mat, utan vi
stannar alltid kvar tills att de har &tit. Sen dr det mycket promenader, vildigt mycket
promenader, for att det dr ju for vélbefinnandet och sd.”

En annan underskoterska berittar om att utféraren som hon arbetar hos forsoker att
tinka pa personkemin mellan personalen och omsorgstagaren, "att man klaffar lik-
som”. Sedan berittar hon om en man som var stor som en bjorn och som manga initi-
alt var rddda for, men nér de liarde kénna honom visade det sig att han pratade sa hogt
pé grund av att han var dov. Salunda var det alldeles onddigt att vara ridd for honom.
Avgorande var att man inte skickade olika personer varje gang utan att det blev ett
stadigt giing av underskoterskor som ville besoka honom, vilket framfor allt handlade
om att skapa kontinuitet, ’da vet man hur man ska bemota, fa fortroende och allt géar
mycket smidare”.

En forebyggande atgird som en underskoterska berittar om ér att den berérda utfora-
ren som hon arbetar hos anordnar 6ppet hus varje vecka, oavsett om det &r helg eller

inte, ”i ur och skur”. Det fungerar i1 praktiken som ett nédtverk for de dldre. Det 6ppna
huset har blivit en fast punkt for vissa omsorgstagare som besoker det och som dér
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byter telefonnummer med varandra. De umgas till och med privat och sénder exem-
pelvis blommor for att uppmirksamma varandras bemirkelsedagar. Det 6ppna huset
har ocksa blivit ett sitt att ha social kontroll pa varandra eftersom man kanske lamnar
aterbud genom en vin: ”Det dr skont, att de liksom har lite koll pa varandra, nér part-
nerna dr borta och barnen dr upptagna”. Sedan finns ocksa aterkommande en grupp
som hemtjédnsten i stadsdelen organiserar for dem som dr demenssjuka, med sirskilt
anpassad sysselsittning med spel, sdng och malning, sa att anhoriga kan fa avlastning.

Sammantaget strivar personalen hos den berdrda utforaren att se till ”hela ménniskan”,
vilket i praktiken handlar om att fokusera pa den enskilde omsorgstagarens behov.
Det blir det som dr avgorande. Underskoterskan och vardbitradet hos denna utforare
forklarar vad de avser:

— Jag tdnker ju, det har jag nog redan sagt, men man tar det som dr viktigast
idag. Ar det idag du dr ledsen, och jag mdrker att du inte mdr bra, dd sitter vi
och hdller handen eller pratar om det hdr. Eller vi grdter eller vad vi gor. Dad
dar det inte stddningen som dr viktigast, [det] som egentligen stdar pa schemat.
Det dr vil det. Att kunna vara sa —

— Flexibel liksom.

—Ja, och ha de dgonen pa sig, att man ser att det hdr dr, idag dr det ndagot helt
annat som dr viktigt, och kanske en ldngre tid framover ocksa.

— Intervjuaren: Viktigare dn stddningen?

—Ja.

De bada tror att denna hallning &dr unik for den specifika utforare dér de arbetar, att det
gdr att prioritera bort inplanerade uppgifter, att "tvittstugan, var inte livsviktig idag,
for den kan man boka in senare och i stéllet fokusera pa det som kidnns som viktigt”
for den berdrda omsorgstagaren. Omsorgstagarna maste verkligen vara i fokus:

— Brukarnas perspektiv verkligen. Att hdr ser man, hdr dr det inte stodstrum-
por pd tre minuter, for att sdtta pd. Sju minuter for att bdadda en sing. Det dr
inte sa minutanpassat hdr, utan hdr dr det verkligen sa att man gdr hem till
ndgon for att vdarda och ta hand om. Inte for att stressa ivdg for att kommunen
ska ha sina 300 kronor eller vad det dr liksom. Det dr verkligen brukarna hdir.

Om den intervjuade hemtjénstpersonalen fick onska fritt sa handlar det om att det bor-
de finnas mer ekonomiska resurser till utbildning, och att alla omsorgstagare far den
hjéilp som de behover och den tid som de behover: “Pengar till utbildning. Och att alla
fick tillrackligt med tid. For liksom virdiga maltider, virdiga duschar, att fa komma
ut, utevistelser regelbundet, att det inte sker med nagot jakt”. Med vérdighet avses att
det finns tillrdckligt med tid avsatt for att hjdlpa den enskilde och att man har utbild-
ning och kompetens for att beméta denne, samt att man kan formedla trygghet: ”Jag
behover inte fundera pa om du vet vad du ska gora eller om du vet hur det ska goras,
utan det hir kiinns ok™.

Hemtjédnstpersonalen 6nskar ocksa att de inom arbetstiden fick tid till att uppritthalla
kontakt med anhoriga, eller att de kunde dgna sig at nagon form av nérstaendestod.
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En av utforarna har utvecklat ett sdrskilt sétt att arbeta, bland annat finns tid for reflek-
tion en gang i manaden da underskoterskor och vardbitriden triffas under en och en halv
timme. Hos dem finns ocksa specialiserade demensombud som, inom sin arbetstid, doku-
menterar omsorgstagares levnadsberittelser tillsammans med anhoriga. Hemtjénstperso-
nalen berittar att det da handlar om att samla kunskap om omsorgstagarnas personliga
bakgrund si att ocksa resten av personalen far tillricklig kinnedom om omsorgstagaren:

— Ddr [i dokumentet] stdr det ju liksom bakgrund, anhorigas namn, vinners
namn och barnens namn. Sa om de borjar prata om ndgon dd vet man vem
personen pratar om. Sd stdr det morgonmdnniska eller kviillsmdanniska. Bad
eller dusch. Favoritrditter. Tycker inte om... Alltsd det star ju precis allt. Hur
man vill kld sig. Om man brukar ha smink eller inte. Det stdr precis allting.

SAMVERKAN

Nagra utforare talar om att de dr beredda att kriga” for sina omsorgstagare i motet
med bistandsenheten, sd att omsorgstagarna verkligen fr den omsorg som de r i
behov av. Personalen drar sig inte for att ringa enheten for att driva de &ldres sak, "for
det dr vi som ser om de inte kan beritta sjilva, eller har nagon anhorig som krigar for
dem”. Den berorda underskoterskan séger sa hér:

— Man kan mdrka att de talar till oss pad olika sditt, nédr man har jobbat ett tag
och vet liksom vad. Nu ldser jag till Silviasyster, kanske det ska tilldggas, sa
jag blir sd hdr: " Sldss for demenssjuka! Du ska vara ambassador” . Da tar
man ju pd sig den rollen, att man krigar pa ett annat sditt. Man visar att jag
har kunskapen for att tala om for dig att du gor fel och det hdr dr rditt. Det dr
vdl det vi behover, alla vi som jobbar i varden, att vi liksom far veta, att vi har
lite mer mandat och kan sdga ndgonting ndr man ser att ndagonting dr fel.

Denna underskoterska berittar att hennes chef haller daglig kontakt med bistand-
senheten. Bistandshandldggarna sidger aldrig att hemtjinstens verksamhets- eller
enhetschefer ska hora av sig, ddremot att brukarna sjdlva maste hora av sig. Det &r
emellertid inte alltid sé lyckat, sérskilt inte om den &ldre &r i nittiodrsaldern och hor
daligt och dessutom tackar nej till hjdlp. Samtidigt dr det ju hemtjianstpersonalen som
aterkommande besoker omsorgstagaren och som kédnner personen allra bast: "Men i
specifika fall sa kan man liksom, om jag dr den som kdnner kunden bést och bara jag
forstar hur den ir, da kan inte enhetschefen heller ta det samtalet”. Det ir trots allt sa
att den enskilda underskoterskan eller vardbitradet dr den som kénner omsorgstaga-
ren bist. Flera utforare ndmner att nir omsorgstagare siger att de inte behover fler
insatser, medan hemtjinsten tycker tvértom, &r bistandshandliggare mer benégna att
lyssna till omsorgstagaren, vilket hemtjinsten inte alltid uppskattar.

En av utforarna berittar att den sista tiden har kontakten med bistandsenheten varit
problematisk, vilket beror pa den stora omsittningen av personal och dterkomman-
de omorganiseringar inom socialtjidnsten. Det skapar i sin tur bristande kontinuitet i
bistandsenhetens respektive ansvarsomraden, och utforarna kan da aterkommande fa
hora foljande: “nu &r det inte jag som skoter det hir lingre”.
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Hemtjinstpersonalen tycker genomgaende att kontakterna med distriktsskoterskorna
dr god, dven om det inte alltid finns tid 6ver: Vi har inte tid att sitta ner med dem,
men det &dr ju dem vi vinder oss till hela tiden”. Hemtjédnsten kontaktar distriktssko-
terskan for allt fran omldggningar och inkontinensskydd till om ndgon inte &ter, kost-
tillskott etcetera. Om hemtjianstpersonalen sjdlva kidnner av stress sa dr det ingenting
mot den stress som de upplever att distriktsskoterskorna kédnner av. De ér ’sonder-
stressade” samtidigt som de har ett medicinskt ansvar: ”"Dem tycker jag jittesynd om
— det dr &nnu mer synd om dem 4n om oss, ibland”. Utférarna skulle onska att man
kunde sl ihop distriktsskoterskornas verksamhet — hemsjukvarden — med hemtjins-
tens, eftersom man dé skulle ha samma huvudman.

UTBILDNINGSINSATSER OCH KOMPETENS

Den kunskap som vardbitrddena och underskoterskorna bedomer behdvs inom hem-
tjansten handlar om formégan att kinna igen symtom, med andra ord behévs mer
medicinsk kunskap, exempelvis vad som orsakar att dldre personer blir deprimerade
eller drabbas av psykisk ohélsa. Personal behover sérskilt saidan kunskap om man
inte sedan tidigare har en empatisk hallning. Vad som dterkommande betonas av en
av de intervjuade underskoterskorna ér betydelsen av helhet, men ocksa empati och
medbestimmande. Dessa honnorsord utgor en virdegrund som den berdrda utforaren
sdger sig utgd ifran. Sedan behdver man kunskap om hur man beméter och hur man
kommunicerar med nagon som lider av psykisk ohilsa. Nagra underskéterskor skulle
onska mer kunskap om samlare men ocksa om dem som far diagnoser som bipolar
sjukdom, som uppfattas som “vildigt, véldigt svarhanterade”.

En underskoterska har gatt en demensspecialiserad underskoterskeutbildning pa dis-
tans. En annan av underskoterskorna utbildar sig till Silviasyster, och hon berittar att
i utbildningen ”far man ju allt”, s som kunskap om bemétande och kunskap om vard-
systemet, men hon menar att varje utférare inte har rad att utbilda alla till Silviasyster
eftersom kostnaden dr sa hog. Daremot finns endagsutbildningar om psykisk ohélsa
hos ildre. Aven det kostar pengar for en arbetsgivare om man ska utbilda trettio, fyr-
tio anstillda under en hel dag, vilket salunda inte &r nagot som ér litt att krdva fran ar-
betsgivaren. Men det &r inte bara utbildning som behovs, utan det krdvs ocksa att den
enskilde medarbetaren dr engagerad och tycker att hen gor insatser som bedoms som
avgorande for omsorgstagaren; “man ska inte jobba hdr om man inte kénner for dldre
manniskor”. Men ocksa om man har en sirskild kompetens maste man ha formaga
och intresse av att dela med sig av sin specifika kunskap till andra kollegor.

Hos en av utforarna har personalen avgrinsade uppgifter, vilket innebér att nidgon av
de anstillda &r demensombud, en annan dr kostombud, en tredje dr palliativt om-

bud och sa vidare. Pa sa sitt har arbetsledningen forsdkrat sig om att det finns olika
kompetens bland medarbetarna. Samtidigt skulle de 6nska ett béttre samarbete med
enheten som arbetar med boendestod for de dldre personerna som drabbats av psykisk
ohilsa, for ndr man gar till en och samma person borde det finnas gemensamma rikt-
linjer for hur arbetet ska te sig. Det saknas idag eftersom varje aktor gér till den dldre
olika dagar:
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— For det verkar ju jdttekonstigt om boendestodet kommer och gor i ordning
diskvattnet for att den ska komma igdng (skrattar) och sen kommer hemtjdns-
ten in och diskar. (skrattar) Det dr ju jdttekonstigt!

— Och sd har inte vi ndagon kommunikation da, sd dad fragar man den hdr dd.
"Ah, jag vet inte, jag ska komma tillbaka, jag vet inte.” Da blir det ju den hdr
osdkerheten. Sd det blir néstan mer frdgetecken dn utropstecken skulle jag ju
vilja sdga.

VAD SOM BEHOVER UTVECKLAS

Om hemtjinstpersonalen skulle fa onska fritt sa vore det att det fanns mer resurser till
utbildning och att alla omsorgstagare fick tillrackligt med tid och att omsorgen sker
med virdighet och utan hast: ”Att alla fick tillrdckligt med tid, for virdiga maltider,
virdiga duschar, att fa komma ut, utevistelser regelbundet, att det inte sker med nagot
jakt”. Virdighet handlar for denna underskoterska om att inte stressa utan att det finns
tillrackligt med tid for ett gott bemdtande, men ocksa att hemtjénstpersonalen ér vil-
utbildad och kompetent, samt vet hur den ska bemota den enskilde omsorgstagaren:

— Att personen du kommer till mdrker att du har tid att vara ddr. Att du vill
hjdlpa och att du kan det. Att man dr utbildad och har kompetens. Att de kdn-
ner sig trygga ndr du kommer in dr ocksa vardighet. Jag behover inte fundera
pd om du vet vad du ska gora eller om du vet hur det ska goras. Utan det hdr
kdnns okej. Det kdnns okej dven om du dr i mitt underliv och haller pa [avser
duschning]. Att jag liksom kan lita pa att du vet vad du gor. Det dr ju virdigt.
Att hinna sitta med och dta.

—Ja, och att smdprata och sa.

— Att det finns tid till fikabesok. Naturligtvis den hdr sjdilvklara respekten for
att vara hos nagon annan mdnniska, att gora det pa ett sditt som dr, vad sdger
man, som dr okej helt enkelt.

Hemtjédnstpersonalens status borde forbittras for att fa mer engagerad och kompetent
personal, enligt en av underskoterskorna. Virdighet ér ett nyckelord for henne, och att
det dr viktigt att man som hemtjanstpersonal kan vila i sin kompetens, inte uteslutan-
de tinka att man bara stidar hemma hos den éldre personen, som ”ju inte 4r sa himla
kompetenskriavande”, man behover ocksa veta hur man ska beméta den édldre och
gora det pa ett virdigt sitt.

En av underskoterskorna betonar att hon arbetar inom ”den Gppna varden” eftersom
hon menar att hemtjédnst har negativa associationer. Hen menar att man borde byta
namn fran hemtjinst till den 6ppna varden, for att kunna hdja statusen pa arbetet som
personalen utfor.
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7. Sammanfattning

KANNEDOM OM ALDRE SOM LIDER AV PSYKISK OHALSA

I intervjuerna framkommer genomgaende att dldre som lider av psykisk ohilsa &r ett
aterkommande fenomen. Framf6r allt lider manga av ensamhet och oro. Bistands-
handldggarna pa en enhet menar att cirka hélften av alla som de hjélper lider av nagon
form av psykisk ohilsa, exempelvis oro, angest eller depression. Pa en annan enhet
beddmer handliggarna att drygt en tredjedel av deras brukare lider av psykisk ohiilsa.
Men nir det dr som mest intensivt kan det kdnnas som om mellan 70 och 80 procent
av brukarna har en problematik, sirskilt om man réknar in ensamhet och demens
eller dem som har en sjuk partner. Att bli dnka/dnkling medfor ocksa att man riskerar
att hamna i en livskris. Nér det giller beroendeproblematik, menar handlidggarna, att
mellan fem och tio procent har sddan problematik. Det dr dock mojligt att det finns
fler som har en sadan problematik, men att bistdndsenheten inte kédnner till dem.

Distriktsskoterskorna bedomer att den psykiska ohilsan &r utbredd som en foljd av

de dldres ensamhet och sociala isolering. Distriktsskoterskorna séger att de patienter
som dr mest skora dr dem som inte har ett socialt skyddsnit, ”det dr ddr som vi har

en vildigt stor funktion”, exempelvis om det inte finns nagon nirstaende som kan sla
larm om en dldre person far illa. De som mar samst dr dem som lever socialt isole-
rade och inte har make/maka eller nagra barn eller vars barn har gétt bort, eller vars
slaktingar bor pa annan ort. Det finns en orosproblematik hos de dldre som &r socialt
isolerade och som av fysiska skil dr bundna till sina hem. Vanliga tecken pa psykisk
ohilsa &r oro, dngest, dngslan, depression, minskad matlust eller att man dricker for
mycket alkohol for att dimpa sin angest eller for att alkoholen dr rogivande innan
laggdags. Distriktsskoterskorna pa en av vérdcentralerna tror att en av tio av deras
patienter dr drabbade av psykisk ohilsa, pa en annan vardcentral tror skoterskorna att
ungefir hélften lider av psykisk ohilsa eftersom hélften av patienterna dér har ordine-
rats antidepressiva likemedel. Samtidigt talar skoterskorna om “ett stort morkertal”.
En distriktsskoterska sdger att det “édr sidkert manga fler &n vad man tror” som lider av
psykisk ohilsa. En annan distriktsskoterska menar att ménga lider av psykisk ohilsa
idag, inte bara dldre. Hon betraktar psykisk ohélsa som “ett samhéllsproblem, [som]
en samhillssjukdom”.

48



Verksamhetscheferna inom hemtjénst séger att de inte séllan far reda pd om nagon
lider av psykisk ohilsa redan nir bestillningen fran bistdndsenheten skickas ver till
hemtjénsten. Samtidigt mérker hemtjdnstpersonalen ganska snart om nagon far illa
eftersom de dldre kan ha en hallning av att ha givit upp och/eller av hagldshet. An-
dra indikatorer kan vara att det ir stokigt i hemmet eller att de dldre saknar matlust.
Ensamheten dr pataglig och manga lider av depression. Somliga sitter hemma och
dricker alkohol. Det senare uppfattas fortfarande som skambelagt att benimna. Hem-
ma hos dem som dricker blir arbetet mer tungrott, bland annat nir det géller stidning.
Vissa av de éldre lider av samlarsyndrom och da kan exempelvis grannar sla larm om
att det luktar i trapphuset, eller hyresvérdar kontaktar socialtjansten nér hyran inte &r
betald i tid.

I en av stadsdelarna bedomer verksamhetschefen att av de dldre som hemtjinsten
hjélper lider mellan 65-75 procent av psykisk ohélsa, och da ridknar hen med alla dem
som lider av angest, oro och ensambhet. I en annan stadsdel menar verksamhetschefen
att det dr cirka en fjirdedel som dr drabbade av psykisk ohilsa. En tredje verksam-
hetschef sédger att hilften av dem som de hjélper lider av psykisk ohilsa. Med andra
ord, oavsett procentsats verkar den psykiska ohélsan bland de dldre vara utbredd.
Genomgaende bedoms just ensamheten vara det huvudsakliga skilet till att omsorgs-
tagare far illa, exempelvis att man har forlorat sitt vuxna barn och/eller att man blivit
dnka/dnkling.

Hemtjédnstpersonalen far oftast reda pa att omsorgstagare lider av psykisk ohilsa nir
uppdraget fran bistandsenheten kommer. Men har man inte kunskap om den dldres
psykiska ohilsa sedan tidigare brukar man mérka det efter en tid. Personalen tittar pa
olika indikatorer, som exempelvis humdrsvingningar, likgiltighet, missndje, eller att
personen isolerar sig. Kontinuitet i relationen till omsorgstagare dr ocksa avgorande
for att man ska se signalerna som indikerar psykisk ohilsa. De dldre personerna kan
exempelvis borja beritta om sin ensamma tillvaro. For vissa omsorgstagare kan per-
sonalen kiinna storre oro dn for andra, sédrskilt om omsorgstagaren talar om att hen vill
ta sitt liv eller dricker alkohol under perioder. Om hemtjinsten upptécker att nagon
far illa psykiskt kontaktas distriktsskoterskan eller om omsorgstagaren dr aktuell inom
psykiatrin kontaktas stadsdelens psykiatriteam. I sammanhanget betonas att doku-
mentation dr avgorande, att man over tid kan f6lja hur nagon mar, det vill sdga om det
sker forsdmringar eller forbattringar. Hemtjénstpersonalen har ocksé erfarenheter av
véld i ndra relationer.

Hemtjinstpersonalen gissar att cirka 70 procent av deras omsorgstagare lider av
nagon form av psykisk ohilsa, som nedstimdhet eller sorg. Pa en annan enhet be-
doms att cirka 80 procent av deras omsorgstagare lider av psykisk ohélsa. Hemtjéinst-
personalen talar ocksa om en stor sorg hos vissa omsorgstagare, som exempelvis
overlevt sin partner med atskilliga ar eller genomlevt att deras barn har gatt bort.
Hemtjédnstpersonalen menar att de genom sitt arbete rdddar omsorgstagare fran att ta
sina liv, genom att omsorgstagarna far mojligheter att soka sig till motesplatser genom
hemtjinstens forsorg, men ocksa att de som personal finns tillgdngliga. Sammanta-
get betonas att bemétandet dr viktigast av allt; oavsett om personalen dr hemma hos
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nagon och stddar sa kan man gora det pa ett vardigt sitt, det vill sdga utan att stressa
eller jaga pa.

STARKA DEN ENSKILDES FORMAGA

Bistandshandldggarna betonar genomgaende att ett bra och genuint bemdtande ar
avgorande for att stirka den enskildes formaga; betydelsen av att bara finnas dir och
lyssna pa brukaren och “inte stressa dérifran — att man forsoker skapa nagon slags
fortroende, tillit” under utredningsskedet. Samtidigt dr varje bistandshandldggares
uppdrag tydligt: att kartligga och utreda ett behov och att bevilja en insats”. Sérskilt
for dem som lever socialt isolerade och dr ensamma &r det viktigt att fa mojlighet att
traffa samma hemtjénstpersonal, for att skapa en god relation, enligt bistandshand-
laggarna. Bistandshandldggarna sdger att det emellanat kan vara svart att bista sina
brukare nir handldggarna forvéntas halla budget, vilket inte alltid dr forenligt med
egna forvidntningar om vad det innebdér att utfora ett gott socialt arbete.

En av de insatser som finns att tillgd for att stirka den enskildes formaga ir att ge
malstidsstod om den dldre inte klarar av att dta sjilv. Andra insatser kan vara att
personen far mojlighet att besoka dagverksamhet med inriktning mot demens eller
annan psykisk ohilsa, alternativt far stod av ideella krafter fran véntjinst som Roda
korset respektive Svenska kyrkan driver. Emellanat kan det vara svart att fa till ett
stod eftersom den dldre kanske inte sldpper in utomstéende eller accepterar hjilp
Overhuvudtaget. Men om kommunen har en anhorigkonsulent eller en Silviasyster
kan dessa organisera anhorigutbildningar eller genom uppsokande verksamhet verka
forebyggande.

Distriktsskoterskorna siger att det dr avgorande for en édldre person som drabbats av
psykisk ohilsa att hen far kdnna att hen dr del av ett socialt ssmmanhang. Markvirdi-
gare dn sa behover det inte vara. Darfor har varje dagverksamhet en viktig funktion.
Emellanat formedlar distriktsskoterskorna kontakt till vardcentralens psykolog.

Verksamhetscheferna talar om betydelsen av att varje omsorgstagare far det stod som
krévs och far tillrdckligt med hjélp sé att hen kan &ta i lugn och ro, kan ta sin medicin
utan stress, fér tillrdckligt med tid i varje mote och gehor for sina 6nskemal, exempel-
vis att komma ut pa promenad. Hemtjénstpersonalen séger att de maste ha tillrackligt
med kunskap for att kunna bemdta dem som lider av psykisk ohilsa. Hemtjénstperso-
nalens kompetens till ett gott bemotande aterkommer i samtalen. Exempelvis ndmns
personalens formaga “att lirka” med omsorgstagare och att ge dem hopp och motiva-
tion. En forutsittning for detta dr kontinuitet nir det géller personalen, eftersom det
bidrar till att man lir kénna den dldre 6ver tid och skapar ett fortroende sa att man kan
gora det som man kanske inte forst tinkt gora, exempelvis se till att omsorgstagaren
far duscha. Att lirka handlar om férmagan att halla motiverande samtal, som dock inte
behdver vara sérskilt mirkvirdiga utan kan handla om att métas en stund.

Hemtjinstpersonalen betonar bland annat vikten av att aktivera den dldre personen for
att bryta en eventuell monotoni. Det behdver inte vara sérskilt komplicerat att géra
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det, eftersom det mest handlar om att hjdlpa omsorgstagaren att ta sig ut ur sin ligen-
het. Hos en av utforarna férekommer inga tiominutersbesok, den kortaste tiden som
de har ar tjugo minuter for tillsyn, medan 45-60 minuter avsitts for maltid, for att
tillaga maten respektive att sitta med den dldre medan hen dter. Hemtjénstpersonalen
talar om att det inte &r ”’sa minutanpassat” eller fixerat vid att nagot ska ta en viss tid,
utan man maste se till helheten eftersom “inget dr hugget i sten” nir det géller om-
sorgsarbetet. En annan utforare lamnar aldrig nagon omsorgstagare som haller pa att
dta ensam. En tredje utforare striavar efter att tinka pa personkemin mellan personal
och omsorgstagare. En forebyggande atgird som en av utforarna organiserar dr ett
Oppet hus varje vecka, oavsett om det ér helg eller inte. Omsorgspersonalen hos en
av utforarna strévar efter att se till “hela ménniskan”, vilket i praktiken handlar om
att fokusera pa den enskilde omsorgstagarens behov som blir viktigare dn exempelvis
den for dagen inplanerade stddningen.

Om hemtjdnstpersonalen fick onska fritt sa borde det finnas mer ekonomiska resurser
till utbildning, och alla omsorgstagare bor fa den hjilp och den tid som de behover.
Personalen 6nskar ocksa att de fick tillriackligt med tid sé att de kan uppritthalla kon-
takt med anhoriga, eller d4gna sig at ndgon form av nérstaendestod.

En av utforarna har utvecklat ett sarskilt sétt att arbeta, bland annat finns tid for
reflektion en géng i ménaden da underskoterskor och vardbitraden tréiffas under en
och en halv timme. Hos dem finns ocksa specialiserade demensombud som, inom sin
arbetstid, dokumenterar omsorgstagares levnadsberittelser tillsammans med anhoriga.
Hemtjinstpersonalen menar att det da handlar om att samla kunskap om omsorgs-
tagarnas personliga bakgrund sa att ocksa resten av personalen far tillrackligt med
kidnnedom om omsorgstagarens liv och vanor.

SAMVERKAN

Situationen i Stockholm kompliceras av att det 4r manga utforare som bistandsen-
heterna méste halla kontakt med. Flera verksamhetschefer menar att mindre utforare
emellanat kan vara mer uppmirksamma pé dldre personers hélsa dn storre utforare,
eftersom man kan ge ”en annan service”, vilket i sin tur kan leda till att man snabbare
kontaktar bistandsenheten om man mérker nagot avvikande. Nackdelen med stora
utforare dr inte sidllan hog personalomsittning och att personalen inte alltid avsitter
tid till att 1dsa bistandsenhetens uppdrag, och gar till omsorgstagaren i tron att den
som ir psykiskt sjuk dr som vilken person som helst. Nir den dldre sedan végrar att
sldppa in personalen eftersom det har skurit sig redan i forsta motet, ”’da har man lik-
som sumpat det”. I stillet maste man ta en sak i taget och hantera varje omsorgstagare
pa ett varsamt sitt. I den norra kommunen ér Silviasystern den som slar larm och kan
initiera hembesok tillsammans med bistandsenheten.

Det finns svarigheter att samverka med beroendeenheter som inte sillan avfardar
dldres alkoholproblematik med att dessa druckit genom hela livet, samtidigt som de
dldre kanske inte dr sa motiverade att beritta om sina alkoholproblem pa grund av
skam. Likasa finns svarigheter att utveckla samverkansrutiner med psykiatrin och med
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socialpsykiatrin, bland annat eftersom samverkan inte sanktioneras fran 6verordnade
eller att man inte konkret avsitter tid for gemensamma samtal. En bistandshandldggare
talar om vikten av att ”gilla mer att samverka”, annars fallerar idén. Risken dr annars
att varje drende inte blir nagons ansvar, eller i verkligheten blir distriktsskoterskornas
respektive hemtjénstens uppgift.

Bistandshandldggarnas kontakter med distriktsskoterskorna varierar och skoterskorna
karakteriseras som Gverbelastade, d&ven om de ocksé uppfattas som snélla och omhén-
dertagande. Kontakten med distriktsskoterskorna varierar beroende pa om vardcen-
tralerna har personalbrist eller inte och somliga dr svarare att na @n andra. Men det
viktigaste dr trots allt att omsorgstagare kan na distriktsskoterskorna. Hemtjdnsten har
ofta direktnummer till skoterskorna, vilket uppfattas som avgorande for god samver-
kan. I en av stadsdelarna har bistdndsenheten och vardcentralen dterkommande méten
dédr man diskuterar enskilda drenden, om den berdrda personen givit sitt tillstand.
Emellanét dr det mer 6vergripande information som delas pa dessa moten.

Distriktsskoterskorna talar om att de dr delaktiga nir det gors en vardplanering eller
for att fa till stand en samordnad individuell planering, SIP. Kontakten med hemtjidnst
varierar och dr beroende av kontinuitet. Den stora personalomséttningen hos vissa
utforare beskrivs som ett problem. Ett annat problem &r att hemtjédnstpersonalen inte
alltid 4r medicinskt utbildad, och distriktskoterskorna menar att det vore onskvért att
de hade en underskoterskeutbildning. Bristen pa denna gor kontakten mer tungrodd
eftersom man inte talar samma sprak. Distriktsskoterskorna skulle ocksa onska att
hemtjanstpersonalen larmar om missforhallanden i ett tidigare skede, inte bara nér
ndgot dr akut. Vissa utforare larmar dock i tid om de vet att ndgon far illa, exempelvis
om en omsorgstagare &r suicidbenzgen. For de dldre som har manga likemedel ar det
viktigt att en geriatriker gor en ldkemedelsgenomgéng.

Hemtjédnsten kontaktar bistandsenheten om situationen hos omsorgstagaren &r oro-
vickande, exempelvis om man tror att den &ldre skulle behova fler insatser pa grund
av att hen mar samre in tidigare. Kontakten mellan hemtjénsten och vissa bistands-
handlédggare dr béttre dn andra, vilket beror pa att de uppfattas som “mer humana”
an andra kollegor, till exempel nir de ser till att hemtjdnsten far mer tid till kommu-
nikation med den dldre. Kontakten med bistdndsenheten forsvaras i tider av omorga-
nisation. Men nir kontakten vl fungerar ér det for att man talar samma sprak, vilket
exempelvis kan underlittas av att bada parter har sina rotter i socialt arbete.

Hemtjéanstens chefer onskar att det inte vore vattentita skott mellan hemtjénsten och
andra aktorer; exempelvis skulle de onska att utforaren informeras niir en person

blir inlagd pa eller utskriven fran sjukhus, s att de i tid kan bistd omsorgstagaren.
Verksamhetscheferna har emellertid, med nagra undantag, genomgaende god kontakt
med distriktsskoterskorna. Eventuella brister i kommunikationen kan bero pa vérd-
centralens personalomsittning, ledningsbyte eller att ledningen inte har prioriterat
samverkan med bistandsenheten och hemtjénsten. Nir vardcentralen inte prioriterar
samverkan uppfattas det som en ledningsfraga. En av utforarna vill emellertid karak-
terisera samverkan med landstinget som en “absolut katastrof”, vilket kommer till
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uttryck i att omsorgstagarna inte far sina likemedel i tid, eller alls, vilket kan leda till
att omsorgstagarnas hélsa forsdmras eller att de drabbas av psykisk ohilsa. Om en
omsorgstagare dr i alldeles for daligt skick kan man inte forvinta sig att hen ska skota
sin egen ldkemedelshantering. Nir kontakten med vardcentralen fungerar dr det oftast
for att man har personkénnedom, men ocksa for att distriktsskoterskan vidtagit atgér-
der, exempelvis sett till att omsorgstagare har medicinskap med 1ds hemma och ordnat
sa att omsorgspersonalen har ansvar for att dela ut likemedel.

Det behover inte vara sirskilt komplicerat att bryta dldre personers sociala isolering
och monotoni i livet, eftersom det mest handlar om att hjilpa omsorgstagaren att ta
sig ut ur sin ldgenhet, enligt utférarna. Hos en av utforarna férekommer inga tiominu-
tersbesok, den kortaste tiden for tillsyn dr tjugo minuter, medan 45—-60 minuter avsétts
for maltid; for att tillaga maten respektive sitta med den dldre personen medan hen
dter. Hemtjdnstpersonalen talar om att det inte dr ’sd minutanpassat” eller fixerat vid
att nagot ska ta en viss tid, utan man maste se till helheten. En av utforarna har som
regel att personal som arbetar med demenssjuka aldrig ska limna omsorgstagaren en-
sam om hen haller pa att dta. Promenader ses som en mgjlighet att aktivera den ldre.
En annan utforare fokuserar pa att personkemin mellan personal och omsorgstagare
ska Overensstimma.

En forebyggande atgird som en utforare anordnar dr oppet hus varje vecka, oavsett
om det &r helg eller inte. Det fungerar i praktiken som ett nitverk for de dldre.

Hemtjédnstpersonalen hos en av utforarna strivar efter att se till “hela ménniskan”, vil-
ket i praktiken handlar om att fokusera pa den enskilde omsorgstagarens behov. Detta
forhallningssitt betraktas som unikt for den specifika utforaren. Praktiska uppgifter
kan prioriteras bort for att personalen i stillet ska kunna fokusera pa den berérda
omsorgstagarens hélsa eller mdende. Schemat dr inte minutanpassat, utan omsorgsta-
garnas behov ér i fokus. Personalen onskar att det fanns mer tid, men framfor allt att
omsorgen sker med virdighet. Hemtjdnstpersonalen onskar ocksa att de fick tid till

att uppritthalla kontakt med anhoriga, eller att de kunde dgna sig at nagon form av
nérstaendestod.

En av utforarna har avsatt tid for reflektion en géng i ménaden, da underskoterskor
och vardbitriden triffas under en och en halv timma. Hos denna utforare finns ocksa
specialiserade demensombud som, inom sin arbetstid, dokumenterar omsorgstagares
levnadsberiittelser tillsammans med anhoriga. Hemtjdnstpersonalen berittar att det da
handlar om att samla kunskap om omsorgstagarnas personliga bakgrund sa att ocksa
resten av personalen kan fa tillricklig kinnedom om omsorgstagarens liv och vanor.

UTBILDNINGSINSATSER OCH KOMPETENS

Bistandshandldggarna siger att de inte har deltagit i nagra langre utbildningar om
psykisk ohilsa, forutom nagon endagsutbildning om exempelvis samlarsyndrom,
demens och posttraumatiskt stressyndrom, PTSD. De onskar emellertid att de fick
praktikniira kunskap, som nir drendehandliggningen verkligen fungerar som den ska,
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men ocksd tvidrtom nir den inte alls fungerar. Bistdndshandldggarna vill ocksé fa
kunskap om &ldrande i forhallande till psykisk ohilsa, exempelvis kunskap om vad
som dr normalt aldrande och vad som indikerar psykisk ohélsa. Mer utbildningsin-
satser kring psykisk ohélsa skulle behdvas for att kunna identifiera problem som ror
hilsan, exempelvis vilka symtom man ska vara vaksam pa. Situationen for den dldre
personen kan kompliceras om man har stora omsorgsbehov och énda inte vill ta emot
hjélp eller sirskilda insatser. Nagra handlidggare skulle vilja ga en utbildning for att
fa kunskap om hur de som lider av samlarsyndrom har det, eftersom det dr ganska
manga drenden som &r aktuella med personer som har den problematiken.

Distriktsskoterskorna berittar att de over lag inte har fatt nagon specifik utbildning
om é&ldres psykiska ohilsa, forutom den kunskap som de fatt ta del av nir de gick sin
sjukskoterske- respektive distriktsskoterskeutbildning. Men de konstaterar sedan att
man lér sig genom praktisk erfarenhet. Nagra av distriktsskoterskorna skulle 6nska
kunskap om symtom for psykisk ohélsa, symtom som man kan uppmérksamma som
indikerar just ohilsa, exempelvis att yrsel kan indikera alkoholproblematik. Andra
distriktsskoterskor efterfragar kunskap om olika testinstrument bestdende av frage-
batterier for att kunna avgdra om en patient lider av exempelvis depression eller har
ett alkoholberoende — inte for att stilla diagnos, utan for att fa en indikator pa psykisk
ohélsa. Men framfor allt for att fa kunskap om skillnader mellan normalt aldrande och
exempelvis demens. Distriktsskoterskorna onskar ocksa fortbildning om &ldre och
likemedelsanvéndning, det vill sdga hur dldre paverkas av mediciner men ocksa om
alkohol och dess paverkan pa édldre ménniskors kroppar. Ett annat 6nskemal ar att fa
kunskap om konsekvenserna av att vissa dldre patienter ordineras for manga likeme-
del eller star pé fel dos och vad likemedlen kan ge for kontraindikationer. Ytterligare
onskemal dr hur man ska tackla dldre som ér sérskilt oroliga och som stdndigt ringer
till vardcentralen och ber att fa triaffa distriktsskoterskorna, trots att man bokat in
aterkommande besok. Exempelvis om detta indikerar att personen haller pa att ga in

i en demenssjukdom och att den dldre darfor soker ndgon form av trygghet och hur
vardcentralen da kan hantera situationen.

Verksamhetscheferna dr eniga om att mer utbildning behdvs inom omradet psykisk
ohilsa, exempelvis om hur man ska beméta och vara lyhérd mot dem som dr uppgiv-
na, upprorda och ledsna. Men ocksa kunskap om hur man ska bete sig, samt forsta
omsorgstagarens virld och verklighet. Det behovs ocksa specifika utbildningar om
demens, beroendeproblematik och vald i nira relationer. En av cheferna onskar att det
fanns en utbildning rorande psykisk ohélsa som riktade sig sirskilt till hemtjinstper-
sonal med fokus pa geriatrik och manniskans olika livsfaser. Annan kunskap som che-
ferna efterlyser dr hur man kan se kidnnetecken pa psykisk ohilsa, vad som rojer att
ndgon inte mar bra. Men, enligt verksamhetscheferna, dr utbildning inte enda vigen,
utan lang yrkeserfarenhet och personlig livserfarenhet viger ocksa tungt. Kollegial
handledning och reflektion dr hirvidlag avgorande for att forsta hur man ska forhélla
sig till dldre omsorgstagare.

Den kunskap som, enligt utférarna, behovs inom hemtjiansten handlar om formagan
att kdnna igen symtom. Med andra ord behdvs mer medicinsk kunskap, exempelvis

vad som orsakar att dldre personer blir deprimerade eller drabbas av psykisk ohélsa.
Aterkommande betonas betydelsen av helhet, men ocksa av empati och medbestim-
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mande. Kunskap behovs om hur man beméter och hur man kommunicerar med nagon
som lider av psykisk ohilsa.

Det dr inte bara utbildning som behdvs, det kriavs ocksa att den enskilde medarbetaren
ar engagerad. Om man har en sérskild kompetens maste man ha forméaga och intresse
av att dela med sig av sin specifika kunskap till andra kollegor.

Hos en av utférarna har nagra i personalen specialuppgifter. Nagon &r demensombud,
en annan dr kostombud, en tredje dr palliativt ombud. Pa sa sitt har arbetsledningen
forsdkrat sig om att det finns spetskompetens bland medarbetarna. Hemtjinstpersona-
len Onskar ett béttre samarbete med enheten som arbetar med boendestdd hos de dldre
personerna som drabbats av psykisk ohélsa. Nér olika yrkesgrupper besoker en och
samma brukare borde det finnas gemensamma riktlinjer for hur arbetet ska genomféras.

VAD SOM BEHOVER UTVECKLAS

Alla barn har mojlighet att ga i forskola, men det borde vara lika sjilvklart att
ménniskor som &r dldre och inte klarar sig sjdlva far mojlighet att delta i en dagverk-
samhet. Ytterligare ett onskemal fran bistdndshandlidggarnas sida dr att det borde
finnas billiga servicehus for dldre personer. Bistaindshandldggarna skulle 6nska att
det fanns utforare som var specialiserade pé att bemota dldre som drabbas av psy-
kisk ohélsa, som beroendeproblematik och/eller samlarbeteende. En specialiserad
hemtjidnst med spetskompetens om psykisk ohilsa skulle innebéra att det inte skulle
upplevas som lika stigmatiserande for den enskilde, vilket i sin tur skulle underlitta
omsorgsarbetet. Likasa borde handldggarna pa bistandsenheten ha spetskompetens
kring psykisk ohélsa. Sirskild kunskap om psykisk ohélsa skulle underlétta varje ut-
redning. Samtidigt 6nskar handldggarna att de hade mindre krav och forvintningar pa
sig att utfora omfattande dokumentation och i stillet kunde 4dgna tiden &t att triffa de
dldre, inte minst for att fa tid att gora uppfoljningar. De onskar att drendetyngden vore
mindre, s att arbetet inte blev sa akutstyrt som det &r idag.

Det ménskliga motet ska inte underskattas och 1 samtal med distriktsskoterskan
framkommer inte séllan hur den &ldre mar. En distriktsskoterska onskar mojlighet till
gemensamma teambesok med psykolog, men ocksa att vardcentralen pa det hela taget
skulle utverka fler hembesok. Det vore ocksa onskvirt om fler inom hemtjénsten hade
underskoterskeutbildning som ldgsta utbildningsniva och att det dessutom ingick kun-
skap om psykisk ohilsa i utbildningen. Men ocksa att hemtjénsten skulle uppgraderas
genom att knytas till primirvarden genom delegering. Pa sa sitt skulle primérvarden
avlastas. Nagra distriktsskoterskor skulle 6nska att de fick kontinuerlig handledning
och spegling i sitt arbete for att kunna hantera sin arbetssituation.

En av verksamhetscheferna menar att det dr avgdrande att man, oavsett hur gammal

man &r, far kdnna sig behovd. Darfor dr det rimligt att det alltid finns tillrackligt med
tid hos omsorgstagaren for att lyssna pa denne, men ocksa att personalen inte kidnner
sig stressad for att de ska ivéig pa nista besok. Sedan betonas ocksa att det, inom om-
sorgsvérlden, finns en kultur som innebér att man 4r benédgen att tinka i termer av att
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det inte finns tillrdckligt med tid. En annan av verksamhetscheferna skulle emellertid
onska att hemsjukvarden fick mer tid vid sina besok. En tredje verksamhetschef skulle
Onska att det i stéllet for bistandshandldggarna skulle vara utforarna som bedomer
vilken typ av insatser och méngd hjilp som omsorgstagare behover.

Om hemtjinstpersonalen skulle fa 6nska fritt sa skulle det finnas mer resurser till ut-
bildning och tillrickligt med tid till alla omsorgstagare och en omsorg som utfors med
virdighet och utan stress. Virdighet handlar om att kunna ge omsorg utan att stressa
och att det finns tillrickligt med tid for ett gott bemotande, men ocksa att omsorgsperso-
nalen dr vilutbildad och kompetent och vet hur den ska bemoéta enskilda omsorgstagare.

Hemtjanstpersonalens status borde forbéttras for att fa mer engagerad och kompetent
personal, enligt hemtjdnstpersonalen. Nagon av underskoterskorna menar att hen arbetar
inom den Oppna véarden” eftersom hon menar att hemtjidnst har negativa associationer.
Hen menar att man borde byta namn fran hemtjénst till den Gppna varden for att pa sa
sitt hoja statusen pd hemtjdnstens arbete.



8. Diskussion

INLEDNING

Av intervjuerna framkommer en paradox som handlar om att aktorerna efterlyser mer
kunskap om &ldre och psykisk ohélsa, samtidigt som det star klart att vara intervju-
personer besitter stor erfarenhet om @mnet. De ndmner att de dldre som dr mest skora
ar dem som saknar socialt skyddsnit, exempelvis dem som inte har nagra barn eller
andra anhoriga kvar i livet eller i sin geografiska nédrhet. Nér dessa édldre drabbas av
ohilsa eller sjukdom dr de som mest sarbara. Av samtalen framkommer saledes att ju
glesare socialt nitverk, ju simre tenderar de édldre att ma, och desto mer utsatta dr de
och beroende av samhillets stod, exempelvis i form av hemtjénst.

Hemtjédnsten har en sérstidllning i de dldres liv. Kontinuitet dr viktig, men ocksa att
personalen har sérskild kompetens om psykisk ohélsa. Ytterligare dimensioner som dr
avgorande vid bemétandet &r att det finns en god personkemi mellan personalen och
den éldre, samt att personalen har ett empatiskt forhallningssitt. Alla aktorer uppskat-
tar ndar hemtjinsten hor av sig i tid om nagot oroviackande uppstatt i den éldre perso-
nens livssituation. Det dr viktigt att inte bara hora av sig nér ldget dr akut, utan ocksa
medverka till en kontinuerlig avstimning, vilket dven kan bidra till en storre trygghet
for den ildre. Aterkommande méten mellan hemtjinst, bistandsenhet och vardcentral
dr hogt virderade. Detta sker regelbundet i en av stadsdelarna. Samtidigt némns, som
ett uttryckligt hinder for regelbundna moéten, att det finns sa manga hemtjianstutférare
i Stockholm.

Over lag efterlyser vara intervjupersoner, oavsett professionell bakgrund, specifika
utbildningar om &ldre och psykisk ohélsa; exempelvis vad som fungerar och vad
som inte gor det. Av samtalen framkommer dessutom betydelsen av att ha spetskom-
petens, inte minst hos hemtjanstpersonalen, sa att de kan fungera som en resurs for
sina kollegor. Silviasystrar dr underskoterskor som har spetskompetens inom fragor
som ror demens, men hos en av utférarna finns ocksa demens- och palliativa ombud.
Hemtjédnstpersonalens status borde hojas, men ocksa kompetensen och kunskapsni-
van; exempelvis borde underskoterska vara lagsta utbildningen for dem som arbetar
inom hemtjansten, vilket i sin tur skulle underlétta kontakten med vardcentralernas
distriktsskoterskor.
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Framfor allt 6nskas kunskap om hur man ska forsta normalt dldrande respektive vad
som indikerar psykisk ohélsa, som demens eller depression. Samtidigt dr det viktigt
att dldre blir tagna pa allvar och att deras oro aldrig avfardas. Det borde finnas utbild-
ning om &ldre och likemedelsanvindning, kontraindikatorer vid likemedelsanvénd-
ning och hur likemedel paverkar dldre ménniskors kroppar.

FORSLAGTILL UTBILDNINGSINSATSER

* Bistdndshandlidggarna, distriktsskoterskorna, verksamhetscheferna och hem-
tjanstpersonalen 6nskar alla kunskap om aldrandet och psykisk ohilsa, exempel-
vis vilka symtom som indikerar psykisk ohélsa och vad som fororsakar ohilsa, i
relation till vad som karakteriserar normalt aldrande.

* Bistandshandldaggarna 6nskar kunskap om nir drendehandlaggning verkligen
fungerar, men ocksé kunskap om nir handldggningen inte alls fungerar som den
ska.

» Nagra bistandshandldggare vill gidrna ha sérskild utbildning om samlarsyndrom.

* Distriktsskoterskorna dnskar mer kunskap om vilka symtom som indikerar psy-
kisk ohilsa. De efterfragar ocksa tillforlitliga bedomningsinstrument som kan
anvindas i1 vardagens arbete, inte for att stilla diagnos, utan for att uppmaérk-
samma om nagon ir i riskzonen att drabbas av nagon form av psykisk ohélsa,
exempelvis depression eller beroendeproblematik.

* Distriktsskoterskorna efterfragar fortbildning om &ldre och likemedelsanvind-
ning, det vill sédga hur dldre méanniskors kroppar paverkas av likemedel.

* Distriktskoterskorna efterlyser ocksa kunskap om hur man ska hantera sérskilt
oroliga patienter som ber att fa triffa vardpersonal, trots att de regelbundet ar
inbokade pa vardcentralen och kanske har varit ddr dagen innan.

* Verksamhetscheferna och hemtjinstpersonalen efterlyser utbildning om bemo-
tande av uppgivna, upprorda och ledsna omsorgstagare, men ocksa om hur man
ska forsta deras virld och verklighet. De onskar dven utbildning om demens,
beroendeproblematik och vald i néra relationer.

VAD SOM BEHOVER UTVECKLAS

* Bistandshandldggarna onskar att alla dldre personer som behover fick mojlighet
att delta i nagon form av dagverksamhet — det borde vara lika sjdlvklart som att
barn far mojlighet att ga i forskola.

* Det borde finnas fler och billiga servicehus for dldre personer, enligt handlédg-
garna.

« Onskvirt vore att det fanns specialiserad hemtjinst med spetskompetens inom
psykisk ohilsa.



Om bistandshandldggarna hade sirskild spetskompetens skulle det underlitta
utredningsarbetet. En mindre drendemingd skulle ocksa underlitta, sa att hand-
laggarna fick mer tid for uppfoljningar och pa sa sitt skulle arbetet bli mindre
akutstyrt.

Distriktsskoterskorna vill gérna ha fler mojligheter till hembesok, ocksa tillsam-
mans med vardcentralernas psykologer nir sa behovs.

Distriktsskoterskorna hoppas att en storre del av personalen inom hemtjéns-
ten far mojlighet att utbilda sig till underskoterskor eftersom kontakten med
hemtjinsten underléttas ndr man talar samma sprak. Hemtjdnsten skulle ocksa
kunna uppgraderas genom att knytas till primérvarden.

Sévil distriktsskoterskorna som hemtjénstpersonalen efterlyser aterkommande
handledning eller spegling, for att kunna avlasta sig i vardagens arbete och ut-
veckla omsorgen.

Av samtalen framkommer att det dr avgorande att hemtjinstpersonalen &r forbe-
redd nér den besoker en omsorgstagare. Det dr virdefullt att man aldrig géar pa
en blind date, utan man ska vara paldst sa att man vet vad det dr for ménniska
man kommer att méta. Dokumentation ar darfor viktig, men ocksa att medar-
betare tar del av den. Hir fyller ett instrument som skapandet av levnadsberét-
telser en stor funktion. I levnadsberittelsen kan man ldsa om omsorgstagarens
bakgrund, anhorigas och vinners namn. Vidare kan det exempelvis anges om
personen dr morgon- eller kvillsménniska, om hen gillar att bada eller duscha,
hur man vill klé sig eller eventuellt sminka sig och vad man tycker om eller har
for favoritmat.

En av utforarna beskriver att i 80 procent av alla drenden fungerar omsorgen.
Medan i 20 procent gor den inte det. Det kan dirfor sdgas vara en utmaning att
utveckla sitt forhallningssitt; hiar kan de medarbetare som har en spetskompe-
tens om psykisk ohilsa, exempelvis demens, utgdra en unik mojlighet och tjina
som en resurs pa respektive arbetsplats.

Bland hemtjinstpersonalen borde det finnas dem som har spetskompetens inom
psykisk ohilsa, som demens och beroendeproblematik etcetera.

Vidare framkommer betydelsen av ett virdigt bemotande, som exempelvis om
hemtjénstpersonal stidar hos nagon kan det ske pd ett virdigt sétt, utan hast och
stress. Det handlar ocksa om att personalen inte &r klockad pa minuten — utan
att varje mote maste fa ta sin tid, exempelvis nédr ndgon behover maltidsstod

ska personalen sitta med tills méltiden &r slut. Dessutom betonas det vardagliga
motet, det vill sidga att det ska finnas tid for att kunna dricka en enkel kopp kaffe
tillsammans och for en stunds smaprat.

Hemtjinstpersonalens formaga att lirka med omsorgstagarna betonas aterkom-
mande. Det dr hiarvidlag avgorande att personalen har formaga att skapa ett
genuint mote. En av forutsittningarna &r att det finns kontinuitet, det vill sidga
att samma personal har mojlighet att dterkommande besdka den ldre perso-
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nen for att pa sikt skapa ett fortroende. Det &dr nodvindigt att borja i réitt dnde i
kommunikationen och utgd fran den dldres behov och intressen for att na fram
till omsorgstagaren, sa att det finns ett grundldggande fortroende néar exempelvis
hen vil ska duschas.

* Av samtalen framkommer forslag till att forbéttra de dldres livskvalitet som inte
ar sd markvirdiga, utan mest handlar om att ta till vara personalens resurser.
Ibland handlar det om att samordna insatserna, exempelvis att nigon haller i
kontakten med god man, fotvardare etcetera. Det behover inte nodvéndigtvis
goras en samordnad individuell plan (SIP), bara nagon har huvudansvar och
initierar kontakter. Hemtjinsten har daglig kontakt med de dldre och mérker hur
deras situation ser ut i vardagen. Hemtjinsten har ocksa en viktig roll i att for-
medla kunskap om de dldre till bistandsenheten och till distriktsskoterskan, helt
enkelt eftersom de tréiffar de dldre i sin vardag. Samtidigt ska betonas att utan
samordning av insatser och/eller samverkan kring varje drende hamnar eventu-
ella problem pa hemtjénstens och distriktsskoterskornas bord.

* Tiden — den dr avgorande. Det maste alltid finnas tillrickligt med tid for varje
mote. Vem vill uppleva att en person som kommer for att hjélpa till stressar
for att bli klar och sedan maste hasta ifran en for att hinna till ndsta? Detta kan
sikerligen paverka ens sjdlvbild negativt och kidnnas fornedrande. Tid dr en av
forutsittningarna for att varje mote ska kunna ske med virdighet. Hemtjinstper-
sonalens formaga att halla ”det motiverande samtalet” med den dldre handlar
om att kunna avsiitta tid for att pratas vid — och samtalet behover inte nddvin-
digtvis vara langt — utan det viktiga #r att det har en kvalitet som innebér att
personalen verkligen far tid och mojlighet att mota omsorgstagaren.

e En utforare skulle 6nska att det var hemtjénsten som bedomde vilken typ av
insatser och antal timmar som varje omsorgstagare behover.

» Kunskap behovs ocksa for hur man tacklar oroliga omsorgstagare eller dem
som dr sdrskilt omsorgs- och/eller uppmérksamhetskrivande, som exempelvis
larmar hela tiden eller som kommer pa spontanbesdk till vardcentralen.

Avslutningsvis bor uppmérksammas det engagemang for dldre ménniskor som fram-
kommer i samtalen med bistandshandldggarna, distriktsskoterskorna, verksamhets-
cheferna och hemtjinstpersonalen och den vilja som finns att vidareutveckla sam-
hillets insatser for dem som kan betraktas som samhéllets mest skora personer. Utan
deras entusiasm hade det inte varit mgjligt att skriva foreliggande rapport.
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Fou@)NORDOST

Bilaga 1.
Samtycke till deltagande i forsknings- och
utvecklingsarbete

FoU Nordost har tillsammans med tre andra FoU-enheter 1 Stockholm ett uppdrag
att kartligga psykisk ohélsa hos personer 6ver 65 ar, fran Uppdrag Psykisk Hdilsa i
Stockholms ldn (www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan).

I dliggandet ingar att samla data om faktorer som indikerar psykisk ohilsa, som &ngs-
lan, oro, angest, depression, sjalvmordstankar, missbruk, vald i néra relationer etc.

FoU Nordosts sérskilda uppdrag &r att beskriva forutséttningar hos personal inom
hemtjénst, socialtjdnst och primérvard att upptidcka signaler om och att initiera atgéird
vid psykisk ohilsa.

Ansvarig for delprojektet dr Lis Bodil Karlsson, forskare och FD i socialt arbete, tele-
fon 076 XX XX XXX. Assistent 4r Amanda Thomsson, telefon 0700 YYY YYY.

I det insamlade underlaget avidentifieras personuppgifter, likasa konfidentiella upp-
gifter rorande klienter/patienter/omsorgstagare.

Rapporten kommer att vara offentlig och publiceras i oktober 2018 pa FoU Nordosts
webbplats och utgora underlag for ett fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete for
Uppdrag Psykisk Hiilsa i Stockholms ldn.

» Jag deltar i projektet frivilligt och har blivit informerad om att jag ndr som helst
under arbetets gang kan avbryta mitt deltagande utan att jag behover forklara
varfor, samt att uppgifter rorande mig som professionell inte kommer att rojas.

* Jag har informerats om att alla uppgifter som ror klienter/patienter/omsorgsta-
gare dr konfidentiella.

e Jag samtycker hdrmed till att delta i projektet och dokumentationen av det.
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
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Bilaga 2.

Forutsattningar hos personal inom hemtjanst,
socialtjanst och primarvard att upptéacka signaler om
och att initiera atgard vid psykisk ohalsa

1. Hur mérker ni/far ni reda pa att nagon éldre person lider av psykisk ohélsa?

- Depression?

- Angslan?

- Angest?

- Sjdlvmordstankar?

- Missbruk och beroendeproblematik?

- Liakemedel?

- Odnskad ensamhet?

- Nedsatt funktionsformaga?

- Dem med samlarsyndrom som riskerar hemlshet?

- Vald i néra relationer?

- Nyanldnda? Dem med invandrarbakgrund?

- Demens

- Valdsutsatta kvinnor med psykisk ohélsa i kombination med beroendeproblematik?
- Vilka dr era forutsittningar att upptéicka signaler om psykisk ohélsa?

- Vad gor ni nér ni mérker att nagon drabbats av psykisk ohélsa? Rutiner?

2. Hur kan ni stirka den enskildes formaga att motverka psykisk ohiilsa?
Vilka insatser finns? Vilka insatser saknas?

- Vilka forebyggande insatser finns hos er for att motverka psykisk ohilsa?
- Vilka stodinsatser finns hos er for dldre personer som ér drabbade/riskerar att
drabbas av psykisk ohélsa?

3. Vilken kunskap/kompetens har ni for att fanga upp signaler om psykisk
ohilsa?

- Har ni deltagit i ndgon utbildning/kurs som handlar om psykisk ohélsa?

- Vilken typ av kunskap/utbildning skulle ni behdva for att kunna upptécka
psykisk ohilsa?

- Vad behdver utvecklas?
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4. Hur ser era rutiner for samverkan ut?
- Hur hanterar ni fragr som ror édldres psykiska ohélsa?
- Hur ser relationen ut i motet med andra aktorer?/Samverkan?
- Vilka kontaktvigar finns?
- Vad behover utvecklas?

5. Finns det nagot ni vill tilligga?

- Finns det ndgot jag borde ha fragat om?



