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FOrord

Stockholms fyra FoU-enheter som arbetar inom dldreomradet har gemensamt tagit pa sig
detta uppdrag, att analysera det stéd som personer 6ver 65 kan ta del av inom lanet vid
psykisk ohalsa. Att vara verksamheter har sina uppdrag och sin finansiering fran
kommunerna och landstinget har underlattat att ta pa sig gemensamma uppdrag dar
Stockholms lans landsting och Storsthim tillsammans har statt som uppdragsgivare.

Gemensamt for FoU-enheterna ar uppdraget att driva och medverka i FoU-projekt i nara
samverkan med praktiken och genom detta bidra till kunskapsbaserad vard och omsorg. |
detta uppdrag kunde vi nyttja var kunskap om faltet, fa till en god geografisk spridning,
anvanda olika metoder vid datainsamling och tack vare vara olika professionella bakgrunder
inta olika perspektiv vid analys. Eftersom vi redan arbetar med flera aktiviteter inom
omradet psykisk hédlsa for dldre personer har vi goda mojligheter att ocksd anvanda
resultatet fran analyserna i vara pagaende arbeten. | nasta steg ar vi beredda att soka
kunskap och forstaelse dar luckor fortfarande kvarstar och fortsatta vara en del av lanets
arbete for psykisk halsa for dldre personer.

Asa Hedberg Rundgren, direktor, Stockholms ldns Aldrecentrum
Hdkan Uvhagen, bitr. verksamhetschef, FOU nu
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Sammanfattning

Denna rapport ar en fordjupad analys gallande personer 6ver 65 ar med psykisk ohalsa i
Stockholms lan utford av fyra FoU-verksamheter i lanet pa uppdrag av Uppdrag psykisk halsa
i Stockholms lan. Rapporten presenterar forslag pa aktiviteter inom arbetet for en forbattrad
psykisk hadlsa hos de aldre personerna i Stockholms lan.

Som grund fér rapporten finns fyra studier med olika fokusomraden och design. Tva studier
samlade data genom enkat till kommuner och vardcentraler i ldnet: 1) Stodinsatser for aldre
personer med risk for psykisk ohalsa och fogglayde insatser2) Samverkan mellan
kommun och landsting rérande malgruppéva studier intervjuades utvalda grupper inom
kommun, landsting respektive frivilligorganisationer: 3) Forutsattningar for medarbetare att
uppmarksamma psykisk ohalsah 4) Erfarenheter hos malgruppen av stod fran kommun
och landsting

Atgardsforslag samlades under fyra rubriker: 1) Att fanga in malgruppernas behov och méta
dessa 2) Insatsernas nytta och tillganglighet for malgruppesrsd Utmaningar for den
nddvandiga samerkan 4) Professionernas behov av kunskap och stod for att nyttja den
Exempel pa aktiviteter som foreslas ar:

9 att utreda regionalt hur aktoérer kan ga tillvdga for att ta in perspektivet fran aldre
personer med psykisk ohdlsa/riskerar psykisk ohdlsa vid insatser som riktar sig till
dem,

9 att utféra en regional analys av utvalda befintliga insatser gédllande t.ex. hur val man
nar amnad malgrupp och om kanda faktorer fér god psykisk halsa for aldre ingar i
insatserna,

9 att gora en regional kartlaggning av befintliga lokala arenor for samverkan dar fragor
om psykisk ohdlsa hos dldre personer kan avhandlas,

9 att skapa en samsyn med Regionalt resurscentrum for psykisk halsa i Stockholm —
Gotland om vilken kunskap professioner inom socialtjansten behéver och hur den
bast presenteras.

Inom ett antal av de aktiviteter som har foreslagits kan FoU-verksamheterna bidra genom att
ta pa sig ett specifikt uppdrag eller vara ett kompletterande stod.
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Inledning

En analys pa uppdrag
fran Uppdrag psykisk
halsa

Den gemensamma  styrgruppen for
Uppdrag psykisk halsa i Stockholm
beslutade i oktober 2017 att en férdjupad
analys gallande personer 6ver 65 ar med
psykisk ohdlsa skulle genomféras 2018. De
fyra FoU-enheterna inom lanet som har
inriktning mot personer over 65 ar fick i
uppdrag att gemensamt utféra analysen.
Den bestar av fyra overgripande frage-
stallningar.

1 Undersoka vilka stédinsatser som
ges for dldre med psykisk ohalsa
samt vilka férebyggande stod-
insatser som ges till gruppen som
riskerar psykisk ohalsa,

9 Kartlagga samverkan mellan
kommuner och landsting,

9 Beskriva forutsattningar hos medar-
betare (i hemtjanst, socialtjanst och
primarvard) for att upptacka signaler
om, och att initiera atgéard vid,
psykisk ohilsa,

9 Beskriva vilka erfarenheter repre-
sentanter for patient-, brukar- och
anhorigorganisationer har av det
stéd som ges fran kommuner och
landsting till personer 6ver 65 ar
med psykisk ohalsa

Analysen slutrapporteras till projekt-
kansliet for Uppdrag psykisk halsa i
september 2018 i form av en samman-
fattande rapport. Studierna som ligger till
grund for denna slutliga rapport finns
tillgangliga som sjalvstandiga rapporter.

Rapportens innehall
och metodupplagg

Denna rapport ger en sammanfattande
bild av utmaningar inom omradet psykisk
ohalsa for personer 6ver 65 ar i Stockholm
utifran uppdragets fragestallningar.
Rapporten innehaller en resultatsamman-
fattning av de fyra underliggande
studierna och en diskussionsdel dar
utmaningarna fran resultatdelen disku-
teras. | diskussionsdelen presenteras
ocksa forslag pa aktiviteter utifran de
utmaningar som framkommit i resultatet.
Fyra studier har genomforts och anvants
som underlag for denna rapport. For en
mer detaljerad beskrivning hanvisar vi till
rapporterna fran dessa studier, som var
och en svarar mot en av de fyra
overgripande fragestallningarna. Dessa ar
utférda av respektive FoU-enhet i samrad
med Ovriga FoU-enheter. Titlarna pa de
underliggande rapporterna ar:

 Patient- brukar- och anhorig-
organisationers erfarenheter av
stodet till dldre personer med
psykisk ohélsa fran Stockholms lans
kommuner och landsting. Forfattare:



Lars Sonde, Jenny Osterman och holms |an vid insatser for dldre per-

Carin Lennartsson fran Stockholms soner med psykisk ohalsa. Forfattare:
lins Aldrecentrum (refereras som Anders Nordlund och Eva Lindqvist
Studie 1 i rapporten) fran Nestor FoU-center (Studie 3)
Stodinsatser for dldre som har eller 1 Upptacka signaler om och att
riskerar psykisk ohdlsa. Forfattare: initiera atgard vid psykisk ohalsa av
Charlotte Klinga och Elisabeth aldre personer. Forfattare: Lis Bodil
Rydwik fran FOU nu (Studie 2) Karlsson fran FoU Nordost (Studie 4)

Kartlaggning av samverkan mellan
kommun och primérvard i Stock-



Bakgrund

Psykisk ohalsa och risk
for psykisk ohalsa hos
personer dver 65 ar

Enligt WHO handlar psykisk halsa bland
annat om att manniskor upplever sin
tillvaro som meningsfull, kan anvanda sina
resurser, vara delaktiga i samhallet och
uppleva att de har férmaga att hantera
livets normala motgangar. Psykisk halsa
beskrivs som mer dn franvaron av psykisk
ohalsa. Arbetet med den psykiska halsan i
befolkningen beror i stort sett samtliga
verksamhetsomraden inom kommun och
landsting. Denna analys fokuserar dock pa
personer 6ver 65 ar som har eller riskerar
psykisk ohadlsa. Uppdrag psykisk hadlsa har
valt att anvanda begreppet psykisk ohalsa
som ett begrepp som Overgripande
beskriver " a |l | t
lindriga psykiskatillstdnd som lattare

angest och nedstamdhet till allvarliga

o}

till stand..”

Aldre personer ir ingen homogen grupp
och aldrandet tar sig individuella uttryck
och paverkar funktionsformagan pa olika
satt. Man kan ha drabbats av psykisk
ohdlsa eller sjukdom tidigt i livet och
aldrats med den, eller senare i livet, pa
grund av olika forluster i och med stigande
alder. Det kan vara forluster av férmagor,
forandrad identitet och ett forsvagat
socialt natverk. Aldrandet leder ocksa till
ett Okat beroende av andra manniskor.
Sorg, nedstamdhet eller psykisk ohalsa

psyki skt

behodver inte vara detsamma som psykisk
sjukdom utan symtomen kan istallet vara
normala reaktioner pa en pafrestande
livssituation (Rolfner Suvanto, 2018).

Det ar utifran nuvarande forskning och
rapportering svart att fa en klar bild av hur
vanligt forekommande psykisk ohalsa ar
bland &ldre
varierar mellan olika studier, bland annat

personer. Férekomsten

beroende pa  skillnader i  vilka
matinstrument som anvants och vilka
populationer som har analyserats. Risken
for psykisk ohalsa 6kar dock med stigande
alder (Svenska psykiatriska foreningen,
2013). Socialstyrelsen har uppskattat att
11-15 procent av befolkningen 6ver 65 ar
vid nagot tillfalle har en depression.
Angestsjukdomar ar vanliga och drabbar
5-10 procent av de aldre, ofta i samband
med depression. Psykossjukdomar
ludpdkaftd¥ e L4 Srocerft bign8 sldre
(Socialstyrelsen, 2012). Missbruk av
alkohol har okat for bade dldre man och
aldre kvinnor (Socialstyrelsen, 2017).

Fysisk sjukdom, ldkemedel och kriser, som
dodsfall, sjukdom och separation, kan
utlésa psykiska besvar (Socialstyrelsen,
2008). Aven ofrivillig ensamhet &r en
riskfaktor for psykisk ohéalsa (Forsman,
2014). For aldre ar dessa forluster vanligt
forekommande och for aldre med
intellektuell funktionsnedsattning géller
oftast detta i annu hogre grad, da de ofta
har ett mycket begransat socialt natverk
(Svenskt Demenscentrum, 2018). Vid
demenssjukdom ar beteendemadssiga och



psykiska symtom vanligt férekommande,
exempelvis  depression och  angest
(Svenska psykiatriska foreningen, 2013).
Ytterligare en riskfaktor for psykisk ohalsa
ar migration. En stor andel av de aldre
personer som kommit till Sverige som
flyktingar har varit med om traumatiska
handelser som kan leda till psykisk ohalsa i
alderdomen (Metso, 2018). Exempelvis
kvarstar risken for depression efter flera ar
i det nya landet (Fazel m.fl., 2005).

Lagar som paverkar
insatser for aldre
personer med psykisk
ohalsa

Det finns skrivningar i lagar och
foreskrifter som landsting och kommuner
styrs av i de omraden som denna rapport
berdr och som man behover forhalla sig
till.

Halso- och sjukvarden ska arbeta for att
forebygga ohalsa (Kap 3, 2 §). For aldre
manniskor med psykiska besvdar som
kraver medicinsk behandling ligger
ansvaret i forsta hand pa primarvarden,
som remitterar till specialistpsykiatri vid
behov. Priméarvarden ar basen for en
langsiktig behandling enligt den sa kallade
principen om Lagsta effektiva
omhandertagandeniva (SOU 2016:2) och
langsiktig samverkan sker framst mellan
vardcentraler och andra  utférare,

exempelvis kommunal omsorg.

Socialnamnden ska verka for att aldre
manniskor far mojlighet att leva och bo

sjdlvstandigt under trygga forhallanden
och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra. (Lag 2010:427).
Det finns en forvantan att socialtjansten
ska fa en annu storre roll i att forebygga
sociala problem och social utestangning
och enligt delbetankandet behover ett

utvecklas i
2018:32). De
kommunala insatserna kan beviljas

forebyggandeperspektiv
kommunerna (sou

antingen enligt Socialtjanstlagen (Sol)
eller enligt Lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).
Handldggare arbetar pa uppdrag av
socialndmnden vars uppdrag utgar fran
Sol.

Sedan 2010 finns en bestammelse om nar
kommun och landsting ska ta initiativ till
att uppratta en samordnad individuell plan
(SIP) och detta skall ske da en person har
behov av insatser bade fran socialtjansten
och fran hélso- och sjukvarden for att
personen ska fa sina behov tillgodosedda.
SIP kan enbart initieras om personen
[amnar sitt samtycke.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten héalso- och sjukvard (2017:612)
tradde i kraft i januari 2018 och hosten
2018 sker overgangen i lanet till de nya
arbetssatten. Den nya lagen ska framja en
god vard och omsorg for personer som
efter utskrivning fran sjukhus behover
insatser fran socialtjdnsten och den
landstingsfinansierade 6ppna varden, bl.a.
vardcentraler. Lagen innebar bland annat
att landsting och kommuner tillsammans
ska faststdlla gemensamma riktlinjer for
samverkan. SIP far en dan mer betydande
roll i och med denna lag.
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Socialstyrelsen foreskriver att de som
bedriver socialtjanst eller ar vardgivare ska
identifiera och dokumentera processer i
sin organisations ledningssystem, dar
samverkan behovs for att sdkra kvalitet
respektive forebygga vardskada och pa
detta satt ska det sdkerstdllas att
samverkan med andra aktérer mojliggors
(SOSFS 2011:9).

Overenskommelser
som beror psykisk
halsa hos aldre
personer i Stockholm

Sveriges kommuner och Landsting (SKL)
har sedan 2007
kommelser med staten for att forbattra

tecknat  Overens-
och forstarka kommuner och landstings
arbete for att minska den psykiska ohalsan
och 6ka den psykiska halsan. De betonar
att det finns behov av att skapa mer
sammanhallna vard- och stodprocesser
som utgar fran den enskildes behov och
rattigheter, 6kad delaktighet i sin egen
vard och omsorg for de berérda och en
strategisk och langsiktig kompetens-
forsorjning. De oOvergripande malen med
de lansgemensamma handlingsplanerna
for alla aldrar ar att:

- befolkningen erbjuds behovsanpassade
och effektiva insatser av god kvalitet,

saval vad galler forebygamde och
framjande insatser som medicinsk
behandling och sociala insatser.
Insatser ska vara jamlika, jAmstallda
och tillgangliga.

. skapa ett uthalligt och langsiktigt
hallbart arbete med att starka
strukturer for utveckling och kunskaps
styrning inom omradet psykisk hélsa.
Arbetet ska baseras gt gemen
samt ansvarstagande i ordinarie
strukturer, for att skapa forutsait
ningar for huvudmannen att erbjuda
insatser med utgadngspunkt i basta
tillgangliga kunskagUppdrag psykisk
halsa, 2017).

Samverkan och
kompetens for stod till
individer med psykisk
ohalsa

Socialstyrelsen (2013) betonar vikten av
att t.ex. vardbitraden och underskoterskor
upptacker tidiga tecken pa psykisk ohalsa
och att de delger sin chef eller ansvarig
sjukskoterska som i sin tur kan delge
ldkare inom primdarvarden. For att kunna
delge information till ratt person behdvs
en fungerande samverkan  mellan
verksamheter i kommun och landsting. En
viktig forutsattning for att kunna samverka
ar att man har kunskap om den andres
kompetens och hur olika utforares
kompetens och uppdrag kompletterar
varandra (Axelsson & Bahari Axelsson,
2013). En annan viktig forutsattning ar att
lagar och riktlinjer ger forutsattningar for

samordning (Vardanalys, 2016).

Samtidigt kravs ocksa att medarbetare
inom hemtjanst har kompetens att se
tecken pad psykisk ohdlsa och i forlang-
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ningen kunna stddja de personer som
upplever psykisk ohdlsa. Kunskap kan
inhdamtas fran olika typer av utbildningar,
vilket ocksa gors. For att underlatta sa att
kunskapen kommer malgruppen till gagn
behovs mojligheten att kritiskt reflektera
utifran den inhdmtade kunskapen. Det kan
innebdra att lara av misstag, problem-
atisera ens egna antaganden och delge
varandra kunskap och visioner (Avby
2018). Lika viktigt ar att verksamheten
verkar for att kunskapen fangas upp och
integreras i befintliga rutiner och
strategier och utvecklas i verksamheten
(Avby, 2018).

Definitioner

Primdrvdrd: Enlig Halso- och sjukvards-
lagen avser primarvard héalso- och
sjukvardsverksamhet dar Oppenvard ges
utan avgransning nar det galler sjukdomar,
alder eller patientgrupper (kap 5, §6). |
primarvard ingar bland annat
mottagningsverksamheter som kan kallas
bade vardcentral och huslakarmottagning.
| denna rapport kommer bendamningen
vardcentral att anvandas.

Aldremottagning: Sedan bérjan av 2017
har lanets vardcentraler haft mojlighet att
starta sd kallade Aldremottagningar for
personer 75 ar eller dldre. Syftet ar att
skapa  tillganglighet,  trygghet och
kontinuitet for gruppen. Kriterierna for en
Aldremottagning ar att det ska finnas ett
direktnummer utan knappval, att den
dldre personen ska kunna fa en fast

vardkontakt vid behov samt erbjudas

besok, eller annan kontakt samma dag
eller dagen efter. Aldremottagningen ska
vidare ha tillgang till lakare med geriatrisk
kompetens  alternativt  specialist i
allmdanmedicin. Totalt hade 177 av lanets
209 véardcentraler en Aldremottagning i
slutet av 2017. Inom SLSO hade alla
enheter utom en, en Aldremottagning.
Nastan nio av tio vardcentraler (86
procent) inom de privata koncernerna
hade Aldremottagningar och sju av tio (72
procent) av Ovriga privata vardcentraler

(Stockholms lans Aldrecentrum, 2018).

Boendestod: En insats som inte
forekommer i lagstiftningen, men som ar
en etablerad insats enligt socialtjanstlagen
(2001: 453) och det kan definieras som
bistand i form av stéd i den dagliga
livsforingen riktat till sarskilda malgrupper
i ordinarie boende, vilket kan betyda
personer med funktionsnedsattning eller
beroendeproblematik. Insatser ska
anpassas till personens behov for att
kunna ha ett normalt vardagsliv i ett

ordinarie boende (Socialstyrelsen 2010).

IBIC: IBIC, (Individens Behov | Centrum) ar
ett behovsinriktat och systematiskt
arbetssatt for professioner som arbetar
med vuxna personer utifran
socialtjanstlagen  och  LSS.  Utifran
Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa, ICF, beskrivs nuldge, mal och

resultat. “Malet &r att individen far sina

behov beskrivna pa ett likvardigt satt i
hela landet och att individen far mojlighet
att starka sina egna resurser avseende
aktiviteter  och

genomférande av
d el ak t(Sodalktgeisen,”2018).
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Design och metod

Rapporten lutar sig mot fyra studier som
har utférts inom ramen for uppdraget. Tva
av studierna (studie 2 och 3) var
enkatstudier som skickats till ledningarna i
samtliga  kommuner och huslakar-
mottagningar i lanet. De andra tva var
intervjustudier (studie 1 och 4) dar
informanter valdes ut i syfte att fa ett
nyanserat och rikt material for att besvara
fragestallningarna. Se tabell 1. For mer
detaljerad information om metod i varje
enskild studie hanvisas till respektive
rapport. Samtliga studier har avgransat sig
till att undersdka primarvarden (vard-
centraler) pa landstingssidan och inte
psykiatrin och inom kommunens ansvar
har studierna avgransats till att galla
personer som bor i ordinarie boende och
inte pa vard- och omsorgsboende. Som
uppdraget tydligt framhaller ar studiernas

fokus pa personer 6ver 65 ar.

Efter att uppdraget togs emot hade den
gemensamma arbetsgruppen, bestaende
av fem personer, haft tre gemensamma
moten initialt for att fa en gemensam
forstaelse for uppdrag och fragestallningar
och aven diskuterat respektive upplagg.
Darefter har FoU-enheterna ansvarat for

och genomfért en studie vardera som
amnat besvara en av de oOvergripande
fragestallningarna. Under arbetets gang
har deltagarna i arbetsgruppen radgjort
och samarbetat med varandra utifran
behov. Som sista steg har ett gemensamt,
internt  analysseminarium med tio
deltagare hallits, dar samtliga resultat har
diskuterats och analyserats for att svara
emot uppdraget, att ge en sammanhallen
bild av laget i lanet och vilka vidare steg
som kan rekommenderas. Under analys-
seminariet stalldes fragor som: Kan vi se
kopplingar mellan de olika studierna? Vad
kan dessa kopplingar betyda? Vilka
utmaningar framtrader? Vad behover vi
veta mer om? Vad behover utvecklas? |
diskussionerna var det viktigt att forhalla
sig till de begransningar som studierna har
i form av |3g svarsfrekvens i enkatstudier
och att kvalitativa intervjuer inte har
ambitioner att ge representativ kunskap.
Diskussionen  nedtecknades och en
rapport sammanstédlldes med en huvud-
forfattare och fyra medforfattare, som var
och en bevakade ett visst perspektiv i den
slutliga rapporten. Samtliga deltagare i
arbetsgruppen har granskat texten i sin
slutliga form.



Tabell 1: Studier som ar underlag for rapporten: Titel, design
och fokusomrade

Studie 1: Patient- brukar- och anhérigorganisationers erfarenheter av stédet till éldre
personer med psykisk ohéilsa fran Stockholms léins kommuner och landsting.

Intervjustudie: Semistrukturerade intervjuer utférdes med sju representanter for tre av de
storre patient- och brukarorganisationerna samt med tre frivilligorganisationer. Intervjuer
gjordes dven med fyra nyckelpersoner med kunskaper inom d@mnesomradet. Fokusomrade: Vad
foretradare for patient-, brukar- och anhorigorganisationer anser om landstingets och
kommunernas stod till dldre personer med psykisk ohéalsa, dels om vad foretradarna, men ocksa
experter, anser behover utvecklas inom omradet.

Studie 2: Stddinsatser for dldre som har eller riskerar psykisk ohéilsa.

Enkatstudie: En enkat sandes till samtliga ledningar i kommuner och husldakarmottagningar
inom lanet, med en svarsfrekvens for kommunerna pa 56 % (n=22) och for landstinget pa 25%
(n=54). Fokusomraden: Vilka férebyggande insatser erbjuds frdn kommun och landsting for
aldre som riskerar psykisk ohalsa och vilka befintliga insatser erbjuds for dldre personer med
psykisk ohélsa. Insatser for ndgra specifika riskgrupper efterfragades utifran bestallarens
onskemal (t.ex. nyanldanda, personer med invandrarbakgrund, valdsutsatta kvinnor och
personer med beroende). | enkaten har inte innehall, malgrupp och omfattning for respektive
insats efterfragats.

Studie 3: Kartldggning av samverkan mellan kommun och primdrvard i Stockholms Iédn vid
insatser for dldre personer med psykisk ohdilsa.

Enkatstudie: En enkat sandes till samtliga ledningar i kommuner och huslakarmottagningar
inom lanet tillsammans med studie 2. Svarsfrekvens, se studie 2.

Fokusomraden: Aspekter som inverkar pa hur val primarvardens och kommunernas samordning
av insatser fungerar for den berérda personen. T.ex. i vilken grad de bada aktdrerna tar ett
overgripande ansvar fér samverkan avseende vard och omsorg for malgruppen och i vilken man
processer for samverkan ar férankrade i organisationernas ledningssystem.

Studie 4: Upptdcka signaler om och att initiera Gtgdrd vid psykisk ohdilsa for dldre personer.

Intervjustudie: Tretton intervjuer utfordes individuellt, i par eller i grupp med ett varierat antal
deltagare. Sammanlagt deltog sex distriktsskoterskor, sex bistandshandlaggare, sju
hemtjanstchefer och nio hemtjanstmedarbetare.

Fokusomraden: Hur marker ni/far ni reda pa att nagon aldre person lider av psykisk ohalsa? Hur
kan ni stérka den enskildes formaga att motverka psykisk ohélsa? Vilka insatser finns, vilka
saknas? Vilken kunskap/kompetens har ni for att fanga upp signaler om psykisk ohalsa? Hur ser
era rutiner for samverkan ut?
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Resultat

De intervjuade anser att det ar viktigt att

Malgruppens OCh fokusera pa de som &r runt 75 ar och
brukarorganisationernas dldre. Det ar forst dd som man borjar

uppleva forluster, kanske att man forlorar

perspektiv en partner, egna formagor och &ven

) ) upplever en férsamring i ekonomin.
| arbetet med studie 1 blev det tydligt att

dven om det finns brukarorganisationer "Ofta hander n&got kring 780.

som har adldre medlemmar och som Framforallt nar man forlorar sin partner.
bevakar deras intresse inom ramen for sitt Det ar klokare att inte sprida resurser till
omrade har gruppen ildre personer med att alla som &r éver 65, dd manga &r

ganska friska, utan mer riktat mot annu
aldre som fa funktionsnedéttningar,
blivit ensamstaende[..] Manga (som
valt att begransa tidsperioden for
tjanstepensionens utbetalande) forlorar

sin tjanstepension nar de fyllt 75.
tankar kring malgruppen, malgruppens — Sakkunnig

behov och hur de kan motas.

psykisk ohdlsa inte nagon specifik
intresseorganisation och darmed inga
sjalvklara foretradare vid diskussion och
beslut i utvecklingsfragor. | denna del
beskrivs de intervjuades mer generella

Att né mélgruppen Malgruppens behov

Det finns aldre personer med psykisk Det lyfts fram av de intervjuade att de

ohdlsa som ar svara att na, bade for personer som haft en psykisk sjukdom

kommunen, landstinget och brukar- och under en langre tid har begransad kunskap

. I . om sin sjukdom och om vad som sker da
intresseorganisationerna. Det kan till

R . e s man aldras. En del dldre personer med
exempel géalla personer som inte vill inga i

en grupp eller som inte vill identifiera sig psykisk ohalsa har tidigare erfarenheter av

. institutionsvard dar de inte fick lara sig att
med att vara ensam och isolerad.

Ytterligare andra kan undvika att gora ta hand om sig sjalva. Hur man skulle

. . kunna komma tillrdtta med personernas
saker p.g.a. sin ekonomi.
begransade kunskap om hélsa och
"Méanga som kommer till oss ar fattiga bristande fortroende for ldkemedel och
och ensamma. Kombinationen av  sjukvarden féreslas av en intervjuad:

ensamhet och fattigdom ar bland det

varsta en manniska kan behéva "Aldre brukare som beh6vde uppleva
uppleva. Ensamhet i sig gemear langvard pa t.ex. Beckomberga, med
nedstamdhet och depressidn. langbad, duschningar, har bristande

— Representantfrivilligorganisation kunskap kring sina sjukdomar och tilltro

til medicinska atgarder. De valjer
kanske att inte ta mediciner vilket kan
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leda till livsfarliga konsekvenseDenna vardcentralen kan det kannas konstigt

patientgrupp skulle behova ga fler att sitta och diskutera existentiella
utbildningar om medicinintag, hur de fragor — men man kan fanga upp

skoter sin kropp, KBT, mindfulness o.s.v. manni skor och antingen
samt Oka sin tilltro och kunskap till — Representant brukarorgnisation

dessa insatser. Deltagande i sadana

grupper kan gora att de far en nyttig De intervjuade anser diremot att frivillig-

rutin i vardagen att érhalla sig till och
Okar deras sociala gemenskap.
— Sakkunnig

och brukarorganisationer ibland har svart
att mota behov hos personer med svarare
problematik. De personerna kan vara

svara att inkludera i t.ex. samtalsgrupper.
Att méta behoven — vem kan géra vad?

En asikt ar att det inte ar nodvandigt att
samhallet (landsting/kommun) ska sta for
det direkta stodet till dem som drabbas av
psykisk ohdlsa sent i livet, utan i stallet

Vardcentralerna foreslas fa ett 6kat ansvar
for att uppmarksamma gruppen och
tillhandahalla stéd i form av kurator,
psykolog, samtalsgrupper och rehab-

insatser.
kunna ge stod genom ekonomiska bidrag
till  frivillig- och brukarorganisationer. "...om man | ider av en
Dessa organisationer har redan idag akomma blir man inte inkluderad till
ekonomiskt stéd frdn landsting och grupperna, tex. vid svar demens,
kommun, men flera menar att stodet allvarligare missbruksproblematieller
skulle kunna utokas, sa att verksam- psykotiska tillstéand.”

heterna till exempel ska kunna vara igang —Representantfrivilligorganisation

dven under langhelger och sommaren.
Risken med direkta insatser fran landsting
och kommun anses vara att halso- och

Kommunernas och

sjukvard och social omsorg blir den

dominerande atgarden, nar gruppen i primérvérdens insatser

forsta hand behover forebyggande

insatser for att wundvika ensamhet, ]COI’ mélgrupper]

isolering och i forlangningen oro och .
Primdrvardens insatser i forebyggande

syfte och for personer med psykisk ohdlsa

"Det ar inte nédvandigt s att samhallet ~ Enligt den enkdat som gick ut till
ska sta for stodet. Det blir en forskjut vardcentralerna i lanet (studie 2) ar deras
ning mot vard och omsorg och d&  vanligaste forebyggande insatser for
tappar vi valdigt mycket. Den har  personer med risk for psykisk ohélsa

gruppen (ensamma, 0 TifdhaflioR om Kost Och Ml [n=30),
férebyggande insatser typ é&ldre

telefonen, Oppna traffpunkter, 6ppna
verksamheter. Kommunen kan skapa
férutsattningar (ge bidrag) men behover
nodvandigtis inte sta for aktiviteten. Pa

depression.

screening av angest (n=24) och screening
av depression (n=24). Narmare hélften av
de svarande anger tva eller fler
forebyggande insatser. Andra insatser som
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uppges av vardcentralerna ar exempelvis
aldremottagning, god tillgang till
distriktsskoterska och lakare, anhorigstod,
kurator samt +65 grupp som riktar sig till
personer dver 65 ar med psykisk ohalsa.
Vidare framhalls forsta linjens psykiatri
och geriatriker pa  vardcentraler.
Regelbundna arsbesdk rapporteras ocksa.
Dar tas fragor kring maende, sémn och
livskvalitet upp for att hitta personer som
riskerar psykisk ohdlsa och identifiera de
som redan har psykisk ohalsa.

De vanligaste insatserna for personer med
psykisk ohdlsa som vardcentralerna
rapporterade ar aldremottagning (n=49),
psykosocialt team (n=30) och psykologiska
interventioner (psykolog) (n=30). Narmare
halften av de svarande anger tre eller fler
forebyggande insatser. Under fritextsvar
lyfter vardcentralerna exempelvis upp
mindfulness, stodsamtal hos distrikts-
skoterska eller huslakare och psykosociala
interventioner sasom  KBT.  Vidare
SVEA-team
(Sammanhallen vard genom enhetliga

framhalls  +65  grupp,

arbetssatt) samt generell rehabilitering
och hanvisning till kommunen. Patienter
erbjuds ocksa forelasning om hélsa samt
yogatraning som kompletterande behand-
ling till annan vard. Riktade insatser finns
framst for valdsutsatta kvinnor och
personer som har en beroende-

problematik.

Det vanligast forekommande sattet att
informera om tillgdngliga insatser inom
landstinget ar enligt studie 2 via distrikts-
sjukskoterskan eller webbsida. Enligt
brukarorganisationerna ar bade de och
malgruppen osdkra pa vilka insatser
primdrvarden kan erbjuda (studie 1).

Kommunernas insatser i forebyggande
syfte och for personer med psykisk ohdéilsa
Inom kommunerna &r de vanligaste
forebyggande insatserna dagverksamhet
(n=20), anhorigkonsulent (n=19) och social
samvaro, café (n=14). Narmare halften av
de svarande anger sju eller fler forebygg-
ande insatser. Kommuner uppger ocksa
att det finns aktiviteter som féreldsningar
och traffpunktsverksamhet. Vidare
framhalls boendestéd, hemstddsgrupp
samt uppsOkande verksamhet. | studie 4
beskrivs ocksa att kommunens anhorig-
konsult eller Silviasyster kan organisera
anhorigutbildningar och/eller agna sig at
uppsokande verksamhet. En mindre
kommun rapporterar att de inte har
aktiviteter direkt riktade till aldre personer
som riskerade psykisk ohalsa utan att de
anordnar gemensamma aktiviteter for alla
aldre personer.

De vanligaste insatserna for daldre
personer med psykisk ohdlsa som
kommunerna rapporterar dr boendestod
(n=20), socialpsykiatriska insatser (n=15)
och sarskilt boende med inriktning psykisk
ohélsa (n=23). Narmare halften av de
svarande anger tre eller fler férebyggande
insatser. Under fritextsvar framhalls av
kommunerna exempelvis 0ppna motes-
platser, dagverksamhet vid behov samt
kop av externa platser. Riktade insatser
finns framst for valdsutsatta kvinnor och
personer som har en beroende-
problematik. Vidare framhalls av en
kommun att antalet dldre med psykisk
ohdlsa ar sa lagt att de far ta del av
ordinarie utbud. | kommunerna finns ofta
verksamheter som inte drivs av kommunen
sjdlv utan av ideella organisationer, t.ex.
vantjanst och Roda korset som i olika
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utstrackning finansieras av kommuner. |
studie 1 Iyfts det fram att frivillig-
organisationer framst har resurser att
arbeta forebyggande eller preventivt.

Det vanligast forekommande sattet att
informera om tillgangliga insatser inom
kommunerna ar via bistandsbedémaren
eller via sin webbsida.

Att arbeta klientcentrerat och méta
madlgruppens behov

Det ar viktigt att inte bara beakta vilka
insatser som utférs utan ocksa i vilken
grad de moter malgruppens behov. Enligt
studie 3 rapporteras att ungefar 80
procent av vardcentralerna i hog grad eller
helt och hallet arbetar lyhort utifran den
aldre personens behov, vid planering av
insatser. Detta ar vart att notera eftersom
brukarorganisationerna beskriver enligt
studie 1 att deras medlemmar anser att
den géngse bilden &r att vardcentralen
framst skriver ut likemedel: De aldre

sjalva sager att vardcentralen ger dem

medicin— "det ar det enda jag erbjuds
(representant brukarorganisation).

Brukarorganisationernas medlemmar anser
vidare att de sallan upplever att det finns
personer pa vardcentralen som de kdnner
igen och som de kan kanna sig sedda av,
vilket de saknar. Aven de intervjuade inom
frivillig- och brukarorganisationerna
kanner en osadkerhet huruvida de kan
foresla sina medlemmar att kontakta
vardcentralen for samtal med psykolog
eller kurator. De vet inte vilka resurser

som finns pa de olika vardcentralerna.

Det framkommer i studie 1 att de
personer som har haft en psykiatrisk

diagnos under lang tid riskerar att allt for
stort fokus laggs pa deras psykiska halsa
nar det galler insatser fran kommun och
landsting och att asikten hos de inter-
vjuade ar att det med oOkande alder
behdvs ocksa ett storre fokus pa den
fysiska halsan.

Brukarorganisationer beskriver vidare att
personer som har haft sin psykiska
sjukdom och sitt stéd fran kommunen
under en langre tid kan oroa sig for om
befintliga kommunala insatser kommer att
dras in vid 65, t.ex. boendestdd och
personligt ombud. De organisationer som
framst traffar personer som har fatt sin
psykiska ohdlsa under senare tid i livet
menar att dagens kommunala utbud ar
begrdnsat for dldre personer med psykisk
ohalsa. Framfor allt galler det da man vill
bryta ensamhet och isolering.

De intervjuades férslag pa
utvecklingsomrdden

Nagra bistandshandlaggare i studie 4
onskar att alla &ldre personer som
behover far mojlighet att delta i nagon
form av dagverksamhet. Onskvirt vore
ocksa att det fanns specialiserad hem-
tjanst med spetskompetens som ror
psykisk ohdlsa, men ocksa att det finns
spetskompetens pa kommunens bistands-
enhet som kan fungera som resurs pa
arbetsplatsen.

Ett forslag fran brukarorganisationerna ar
att ha utbildningar for personer som haft
sin psykiska ohalsa lange, dar det ingar
medicinsk kunskap (behandling, medicin-
ering) och kunskap om vad aldrandet kan
innebdra i fraga om sociala férandringar,
forluster och separationer. Det foreslas
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ocksa, dven om det ocksa finns andra
[ampliga platser for djupare samtal, att
vardcentraler skulle kunna erbjuda samtal:

"Varje vardcentral kanske skulle kunna
erbjuda dem samtal om sitt aldrande,
dar de far prata om sadant som oroar
och gor en radd. Dar personalen fangar
upp dessa riskgrupper. Aldre uttrycker
ett behov av att bli sedda, att f& prata,

men att det de far istdt ar tabletter”

— Representant brukarorganisation

Samverkan mellan och
inom huvudman

Uppdrag, ansvarsférdelning och arenor
inom ramen fér samverkan

| studie 3 lyfts kunskap om grannaktor-
ernas uppdrag upp som en forutsattning
for samverkan mellan kommuner och
vardcentraler. | studien varderar de
tillfragade sin egen verksamhets och den
andra verksamhetens kunskap om de
respektive verksamheternas uppdrag. 79
procent av respondenterna fran kommun-
erna uppger att kommunen inte har,
endast i begransad grad har, eller inte vet
om de har kunskap om primarvardens
uppdrag. Respondenter fran vardcentraler
har en liknande uppfattning om
kommunernas kunskap om priméarvardens
uppdrag, men framst framgar att
representanter fran vardcentraler inte vet
(45 procent) vilken kunskap kommunerna
har. Dessa siffror skiljer sig markant fran
representanter fran vardcentralernas svar
om sin kunskap om kommunens uppdrag,
dar 48 procent uppger att de i hog grad

eller helt och hallet har den kunskapen.

Detta bor jamforas med kommunens
uppfattning om samma kunskap dar
endast 8 procent av respondenterna
svarar att medarbetare pa vardcentraler i
hog grad innehar god kunskap om
kommunens uppdrag.

Det finns en relativt god samstammighet
mellan kommunernas och vardcentral-
ernas representanter huruvida det i hog
grad eller helt och hallet finns en tydlig
ansvarsfordelning mellan parterna avse-
ende vard och omsorg for malgruppen. Pa
fragan om detta ansvar ocksa tas av de
olika huvudmannen, visar resultatet att 39
procent av vardcentralernas representan-
ter har uppfattningen att det gors i hog
grad eller helt och hallet, medan endast 17
procent av _kommunens representanter
har samma uppfattning. Grupperna
uppfattar situationen gillande om det
finns motesplatser for att diskutera
samverkansfragor ganska lika. En knapp
majoritet anser att dessa motesplatser
finns, men noteras bor att en femtedel av
de tillfragade i bada grupperna inte kanner
till om de finns. Det som inte framgar i
resultatet ar vilka typer av fragor som
avhandlas, pa vilken nivd dessa motes-
platser verkar och vad diskussionerna
leder till konkret.

| studie tre uppger ungefar tre fjardedelar
av respondenterna i bada grupperna att
Samordnad Individuell Plan (SIP) anvands
for malgruppen. Vad som daremot inte
framkommer ar hur ofta SIP anvands och
hur processen genomfors. | studie fyra
beskriver distriktsskoterskorna att det
finns en forvantning pa att SIP ska goras
men beskriver samtidigt att SIP inte
anvands i sa stor utstrdackning, vilket
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framst beror pa att det kravs att flera
personer kan motas trots pressade
tidsscheman. Sarskilt svart anses det vara
att fa lakarna att delta eftersom de ar
valdigt uppbokade langt fram i tiden.

Samverkan i vardagen

| studie 4 beskrivs samarbetet till vardags,
dar bistandshandlaggare och distrikts-
skoterskor tar upp svarigheten med det
stora antalet hemtjanstutférare, vilket gor
det svart att kommunicera runt klien-
terna/patienterna. Att det ar hog
personalomsattning  inom  hemtjanst
namns ocksda som ett problem. Hem-
tjanstmedarbetare har inte alltid under-
skoterskekompetens vilket vore dnskvart.

Daremot beskrivs att hemtjanst-
medarbetare kontaktar distriktsskdterskan
vid oro for en klient. Underskoterskorna
uppfattar genomgaende kontakten med
distriktsskoterskorna som god, daven om
mer tid for samtal med dem skulle

uppskattas: 7 Vi har inte t
med dem, men det ar ju dem vi vander oss
til hel &e uppfatthe ratt ”

distriktsskoterskorna har en annu mer
pressad situation an de sjdlva, bl.a.
eftersom de har ett medicinskt ansvar.
Den tidsbrist som distriktsskoterskor har,
ser ocksa bistandshandlaggarna, i och med
svarigheten att na dem.

| studie 4 rapporteras ocksa om
samverkan mellan hemtjanstpersonal
/deras chefer och bistandshandlaggare.
Denna samverkan innebdar ett antal
utmaningar, till exempel att na varandra,
men ocksa att det finns en uppfattning att
samarbetet kan vara valdigt person-

beroende,

ar mer fhentjangichef) och att
utférarna uppfattar  att  bistands-
handlaggare inte alltid litar pa hem-
tjanstens behovsbeddmningar. Bistands-
handlaggare kanner 3a sin sida en oro for
att den hemtjanstmedarbetare som gar till
en klient med psykisk ohdlsa, inte last den
beskrivning som bistandshandlaggaren
gjort for att forklara svarigheterna for
personen, vilket gor att medarbetaren inte
agerar med den lyhordhet som kravs. Ett
satt som namns, och som ocksa sker pa
sina hall, for att komma till rdtta med
utmaningarna ar att ha gemensamma
moten som gor att utforarna far en battre
forstdelse  for  bistandshandlaggarnas
uppdrag och varfor de gér som de gor.

Behov som rapporteras av hemtjanst-
chefer i studie 4 ar ett mer innehallsrikt
underlag om hemtjanstkunder som
kommer hem fran sjukhus, da skulle de
vara mer forberedda om t.ex. psykisk
ohdlsa foreligger. De ser det som en brist
agt d&@ tinte h§ri dirdkt? kon@aﬁtdmed
sjukhuset infor personens hemgang. De
ser ocksa behov av att veta hur man ska
agera da man upptacker tecken pa psykisk
ohalsa hos en hemtjanstkund.

Strukturer och forutsdttningar for
samverkan

En knapp majoritet av respondenterna,
oavsett huvudman (kommun 54 procent,
vardcentral 61 procent), uppger att det
finns rutiner for samverkan med andra
utforare beskrivna i den egna organisa-
tionens  ledningssystem. Det finns
indikationer pa att dessa rutiner verkar
strikt inom den egna organisationen. En
stor majoritet i bagge grupper rapporterar

en del [bistan %t% é]etafﬁlmcsl Irutélingr %o?nrsaielrstéller att
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brister i samverkan hanteras inom ramen
for det systematiska kvalitetsarbetet, men
halften av kommunrepresentanterna och
en tredjedel av vardcentralsrepresentant-
erna anser inte, eller vet inte, om kommun
och vardcentral har gemensamma rutiner
for att atgarda brister inom samverkan for
malgruppen. Det gar i linje med att runt 40
procent av  representanterna  fran
kommuner och vardcentraler rapporterar
att det inte finns eller att man inte kanner
till att det finns processer och rutiner for
samverkan med andra aktorer beskrivna i

organisationens eget ledningssystem.

Som exempel pa svarigheter att fa till
samverkansrutiner uppger nagra bistands-
handlaggare (studie 4) att de inte har
utarbetade rutiner pa hur de ska agera da
de far reda pa att en aldre person lider av
inte heller

psykisk ohalsa, gentemot

psykiatrin eller socialpsykiatrin, ” | a @

att vi har forsokt, men vi har val inte fatt
my ¢ k e t. Samverlarp €muts ’

S a
satter att tid i arbetet kan avsattas, men
ocksa att samverkan sanktioneras fran
overordnade, enligt nagra handlaggare,
och att man avsatter tid for moten som
ska vara obligatoriska for alla berorda
parter. En handlaggare betonar sarskilt att
"vi maste gilla mer att samverkaoch att
drenden som géller personer som ar 65 ar
och aldre och lider av psykisk ohdlsa inte
bara far avfardas och bli ingens ansvar. |
blir det i hand
hemtjanstens ansvar, och i andra hand

praktiken forsta
distriktsskoterskans. En hemtjanstchef tror
ocksa att bristen pa samverkan beror pa
att chefer inte prioriterar samverkan. Det
finns exempel da bristen pa samverkan
inte far sina

gor att omsorgstagare

t

ro

lakemedel i tid eller inte alls far den

tilldelad, vilket i sin tur kan leda till psykisk
ohalsa.

Olika professioners
behov av kunskap och
stod

De intervjuade i
(distriktsskoterska,
och hemtjanstmedarbetare) lyfter behov

flera professioner

bistandshandlaggare

av mer kunskap om psykisk ohdlsa och
skillnaden pa psykisk ohdlsa och normalt
dldrande. Aven mer kunskap om
bemotande vid psykisk ohdlsa namns. Det

beskrivs av en bistandshandlaggare sa har:

"Jag tror att man maste 6ka kunskapen,

Hemtjanstmedarbetare

, just det har med att det ar ett sa brett
spektra, just fran ensambhet till psykisk
ohélsa. Eller det har med sjukdomar:
Vad innebar det att ha angest? Eller
panikangest som vissa har. Att vi far
ratt forutsattningar for att mota. Alltsa,
det &r ett sa brett spektra for att mota
alla i det har. Just for att vi far sa
mycket kring demens, det ar ju valdigt,
valdigt mycket om det. Men det har ar
ju ocksa en valdt stor grupp, och att
de gar oftast in i varandra. Nar man far
en demens sa blir det ju ofta som att
man bli deprimerad. Det géller ju att ha
allt.”

—Bistdndshandlaggare

behover kunna

vila i sin kompetens och kunna anvénda
kompetensen i samtal med andra aktorer.
Hur utbildning starker underskoterskans
mandat beskrivs nedan:
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"Man kan marka att de talar till oss pa Det samtliga tillfragade professioner for
olika satt, nar man har jobbat ett tag fram nar det giller vad som behéver

och vet liksom vad. Nu laser jag tll  ,tyecklas inom verksamheterna, s3
Silviasyster, kanske det ska tillaggas, sa

jag blir sa har’Slass for demenssjuka!l
Du ska vara ambassaddrDa tar man
ju pa sig den rollen, att man krigar pa
ett annat satt. Man visar att jag har
kunskapen for att tala om for dig att du
gor fel och det har ar ratt. Det ar val det  tillrdckligt med tid hos personer som
vi behéver, alla vi som jobbar i varden,  upplever psykisk ohdlsa, for att kunna ge
att vi liksom far veta, att vi har litener dem trygghet och vardighet och pa sa satt
mandat och saga nagonting nar man stodja dem.

ser att nagonting ar fel.
—Medarbetare hemtjanst " Att personen du kommer till mérker att

du har tid att vara dar. Att du vill hjalpa
och att du kan det. Att man ar utbildad
och har kompetens. De kanner sig
trygga nar du kommerni.. ar ocksa
vardighet”

handlar det om att fa mojlighet att lagga
engagemang och tid pa det manskliga
motet. Intervjuade bistandshandlaggare,
distriktsskoterskor och hemtjanst-
medarbetare tar upp att de behdver fa

Bistandshandlaggare beskriver att
Silviasystrar (underskoterskor med
utbildning inom demens genom
Silviahemmet, Ekerd i Stockholm) kan vara —Medarbetare hemtjanst
en resurs, bade for att larma om en
hemtjanstkund sviktar, men ocksa for att

Bade chefer och medarbetare beskriver

bista vid hembesok. Detta ligger i linje att stodet kan te sig okomplicerat, som att

med distriktsskoterskors  Onskan  att sitta och prata en stund. De ndmner ocksa

hemtjanstmedarbetare  generellt  har att de vill kunna vara till stod for

underskoterskeutbildning.  Det  skulle narstaende. For att kunna vara ett stod tar

underlatta kommunikationen och starka man upp behovet av tid till reflektion,

samarbetet dem emellan. De onskar ocksa handledning och kollegialt larande, vilket

att hemtjansten skulle uppgraderas bygger pa att kollegor med mycket

genom att knytas till vardcentralen genom kunskap, har kompetens och intresse av

delegering for att pd sa satt avlasta att dela med sig av kunskapen till sina

vardcentralen.
kollegor.

22



Diskussion — Underlag till
forslag pa atgarder

Att fanga in malgrupp-
ernas behov och mota
dessa

Som noterades i resultatdelen finns inga
brukarorganisationer som har aldre
personer med psykisk ohdlsa som enda
malgrupp. For dem som drabbats av
psykisk ohdlsa sent i livet, p.g.a. t.ex.
forluster och ensamhet, finns inga riktade
brukarorganisationer / intresseorganisa-
tioner alls. Detta gor att foretradare for
malgruppen for narvarande saknas vid
samtal och beslut vid utveckling av
verksamheter. Ett av flera argument som
SKL (2015) for fram varfor det ar viktigt att
ha brukarforetradare i utvecklingsarbeten
ar att den erfarenhet som dessa personer
besitter kan anvandas for att oka
traffsakerhet, effektivitet och kvalitet i
olika valfardstjanster. Det finns darfoér en
stor anledning att utreda hur man kan ga
tillvaga for att fa in  malgruppens
perspektiv vid insatser som riktar sig till
dem.

Férslag: Utreda regionalt hur

aktorer kan ga tillvaga for att ta in
perspektivfran aldre personer med
psykisk ohélsa, eller riskerar psykisk

ohéalsa,vid insatser em riktar sig till

dem. Detta &r ett uppdrag som ar

lampligt for FoU.

Bade insatser fran socialtjdnsten och
hdlso- och sjukvarden ska bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet (HSL: kap 5, §1, SOL: kap 1,
§1). For att det ska vara majligt att kunna
ta beslut om insatser behdvs kunskap om
sin sjukdom, vilket brukarorganisationerna
har sett att det finns brister i, nar det
kommer till personer som har haft sin
psykiska sjukdom under langre tid. Det ar
darfor viktigt att formedla dem den
kunskap som kravs for att kunna skota sin
halsa och ta beslut som rér den. Vi skickar
darfor forslaget fran brukarorganisa-
tionerna vidare, att ta fram utbildningar
for olika malgrupper bade om det som
gdller den psykiska halsan och vad som
hander vid dldrandet.

Férslag: Erbjuda utbildning til&ldre
personer med psykisk ohalsam
psyksk och fysisk halsa.

Insatsernas nytta och
tillganglighet for
malgrupperna

Nar det galler de olika insatserna for
malgruppen framkommer att det finns ett
antal olika insatser for personer med risk
for psykisk ohélsa, och, framst pa
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kommunsidan, insatser for att forebygga
ohdlsa. Insatserna ar bade individuella och
i grupp och pa kommunsidan, kan det vara
externa aktérer i form av frivillig-
organisationer som utfér dem med bidrag
fran kommunen. Den underliggande
studien (studie 2) har inte i syfte att
undersoka syftet med insatsen, hur
insatserna ar utformade eller hur val den
nar de olika tankta malgrupperna. Att
undersoka insatserna utifran ovanstaende
faktorer bor kunna vara ett viktigt stod vid
beslut om vilka insatser som ska
prioriteras. For att fa en uppfattning om
insatsernas forvantade effekter skulle
faktorer for god psykisk halsa (ex WHO,
2004; 2013) kunna vara ramen for
undersokningen av innehallet. Eftersom
samverkan efterstravas mellan kommun,
landsting och andra aktoérer ar det av
varde att ocksa undersdka hur samord-
ningen mellan landsting, kommun och
frivilligorganisationerna fungerar gallande
de olika insatserna.

malgruppen har ett begrdnsat inflytande
over de insatser som de far. Resultatet kan
sattas i samband med att Sverige ligger
relativt 1agt nar det galler medborgares
uppfattning om huruvida varden ar
personcentrerad (OECD, 2016). Arbets-
sattet skulle kunna utvecklas fér en 6kad
personcentrering for aldre personer som
har eller riskerar att fa psykisk ohalsa. Det
behover finnas en samsyn och kunskap i
vad personcentrerat arbetssdtt ar och
rutiner och strukturer behoéver framja ett
personcentrerat arbetssatt. Forslag pa ett
forsta steg ar att kartlagga befintliga
utbildningar inom omradet och i den man
det gar satsa pa utbildningsinsatser over
huvudmannagranserna. | forsta hand kan
det vara lampligt med utbildning for
chefer, eftersom att arbeta person-
centrerat krdaver goda rutiner och
arbetssatt och att den Overgripande
organisationen ar anpassad for detta
(Centrum for personcentrerad vard, 2018).

Forslag: Kartlagga befintliga

Férslag: | sammanfattning foreslas

att en regional analys utférs av
utvalda befintliga insatser: 1) Hur
insatser ar samordnade mellan olika
aktorer, 2) Hur val man nar amnad
malgrupp, 3) Om kanda faktorer rfo

god psykisk hélsa ingar i insatserna.
Detta &ar ett uppdrag som ar lampligt

for FoU.

utbildningar inom personcentrerat
arbetssatt for oka professioner och
ledning.

| intervjuerna framkom att brukar-
organisationers representanter och deras
medlemmar kanner osdkerhet huruvida
vardcentralerna kan erbjuda t.ex. kurator
eller psykologstdd. Denna osakerhet 6ver

vad vardcentraler erbjuder kan paverka
Det framkommer att sarskilt vardcentraler personers motivation att soka hjalp.

anser att de arbetar mer klientcentrerat

med malgruppen dn vad som beskrivs att Férslag: En konkret atgard ar att se
medlemmar over hur tydligt och tillgangligt
vardcentraler kommunicerar il

brukarorganisationernas
anser, vilket kan indikera att personerna i
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allmanheten (och i vilka kanaler) om Den andra utmaningen ar den brist pa
sitt uppdiag och de insatser som gemensamma processer och rutiner for
erbjuds. samverkan  som  foéreskrivs  enligt
Socialstyrelsen (SOSFS 2011:9) och som
ocksa uttalat eller outtalat efterfragas av

de intervjuade grupperna. Resultatet visar

Utmaningar for deﬂ pa en begriansad kunskap om varandras
- - . uppdrag och trots att det i viss grad anses
ﬂOdvaﬂdlga samve rkaﬂ finnas en tydlig ansvarsférdelning mellan

vardcentral och kommun, anses ansvaret

Inom samverkan mellan kommuner och . ..
tas endast i begransad grad. Konsekven-

vardcentraler kan tre stora utmaningar . . ..
& serna av detta ar att de klientnara

lyftas fram. Den forsta ar incitamenten . i . .
professionerna behdver 16sa problem i

eller forutsattningarna att samverka. | . .
8 skarpt lage, och att rattigheter som

materialet finns indikationer pd att det klienten har, t.ex. att fa en SIP till stand,

knas ”vilja” eller ligar illrackli . . . N .
saknas “vilja” eller troligare, tillrackliga inte infrias. Aven direkta faror for enskilda

incitament pa lokal ledningsniva nar det .
P g personer har rapporterats. Ytterligare en

dller att samverka med sina grann- _ .1 N .
g g forsvarande omstandighet ar de manga

aktorer. Det galler bade att samverka .. o . S
8 aktoérerna bade inom primarvarden och

utifran varje enskild individ med psykisk inom hemtjinsten, vilket talar for att

ohélsa eller med risk for psykisk ohalsa, . .
Py dokumenterade processer och rutiner ar

oc Orbattringsarbete dar det t.ex sn mer nodvindiga, Det behdvs en

handlar om att satta gemensamma N . .

samsyn och bred foérankring i hur
rutiner. Detta ar en kand utmaning for
landstinget (SLL, 2017) och utifran var

vetskap pagar ett arbete med forut-

malgruppen ser ut och vad de olika
verksamheterna  och professionerna

e N ) ansvarar foér i processer som innefattar
sattningar for samverkan oavsett diagnos

(SLL, 2017). Goda incitament for
samverkan borde kunna motivera lokala

samverkan. Processer behover dokumen-
teras och kommuniceras till medarbet-

arna. Detta borde underlatta for de

chefer att skapa rum for och efterfragan . .
medarbetare som moter malgruppen

pa lokal samverkan, vilket skulle gynna dagligen och som i dag inte vet vem de ska

personer med psykisk ohdlsa. kontakta vid oro for en klients psykiska

halsa.

Forslag: Regionalt skapa incitament
for att de lokala ledningarna ska
prioritera och skapa forutsattningar
for medarbetarna att arbet
personcentrerat forpersoner med
psykisk ohdlsa, eller med risk for
psykisk ohalsa,i samverkan med
andra aktorer (.ex. SIP).

Férslag: Forstark det pagaende
arbetet att skapa lokala
gemensamma processer och rutiner
for samverkan i de omraden
tveksamheter rader, utifran
foreskriften om ledningssystem. FoU
kan i viss man bidra genoatt fora
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in omradet psykisk ohalsa i befintliga
samverkasarenor som leds av FoU.

Den tredje utmaningen ar starkt kopplad
till den foéregaende. Knappt halften av
tillfragade respondenter vet inte om det
finns arenor for samverkan dar fragor som
beror psykisk ohalsa hos dldre kan tas upp.
Detta indikerar att om de finns, sa
anvands de inte av samtliga. Det finns
ocksa indikationer pa att de befintliga
arenorna for samverkan skulle kunna
utvecklas for att an mer lampa sig for
gemensamma utvecklingsarbeten, dar
man kan ldra mer om varandras uppdrag
och ansvar, lara kdnna varandra, utveckla
tillit till varandras kompetens/ambition
och diarmed ha en grogrund for att skapa
gemensamma processer fér en god
samordning for personer med psykisk
ohdlsa (Axelsson & Bihari Axelsson, 2014).
Information om hur dessa arenor fungerar
utifran ovanstaende faktorer, och utifran
deras syfte, deltagare och ingdende fragor
behdver inhamtas, for att fa kunskap om i
vilken grad forutsattningar for att utveckla
samverkan finns.

Forslag: Gor en rgional

kartlaggning av befintliga lokala
arenor for samverkan utifran
ovanstaende fragor. Detta ar ett

lampligt uppdrag for FoU.

Professionernas behov
av kunskap och stod for
att nyttja den

Professionernas behov av kunskap kan ses
vara inom tre omraden. Det forsta
omradet handlar om att kanna till de
lokala forutsattningarna, d.v.s. hur man
ska gora nar nagon mar psykiskt daligt,
vilket ar en mycket viktig lednings- och
samverkansfraga, som tas upp i forega-
ende stycke. Det andra omradet ar basta
tillgangliga kunskap om aldres halsa. Det
tredje omradet ar att kunna tillvarata och
foradla kunskap som finns i den lokala
gruppen genom t.ex. reflektion.

Resultatet visar att hemtjanstmedar-
betare, bistandshandlaggare och
distriktsskoterskor vill ha mer kunskap om
psykisk ohalsa hos aldre och da i relation
till det normala aldrandet bade for att
kunna upptacka psykisk ohalsa hos
malgruppen och kunna ge personerna
stod. Nagot som tidigare lyfts fram som
gynnsamt ar gemensamma tvar-
professionella basutbildningar, eftersom
de starker personalens yrkeskompetens,
och skapar mojligheter for samverkan
2013).  Distrikts-
skoterskorna lyfter behovet av screening-

(Strandberg  m.fl,,

instrument for att kunna fanga
indikationer pa psykisk ohalsa. Det finns
l[attanvanda, proévade instrument i dag,
t.ex. Geriatric Depression Scale
(Conradsson m.fl., 2013) och MADRS
(Montgomery & Asberg, 1979). En okad
spridning och anvandning av dessa
behdvs.
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Eftersom hemtjanstkunder bade med och
utan psykisk ohadlsa ofta har somatisk
sjukdom, betonar distriktsskoterskorna
vardet av att hemtjanstmedarbetare har
medicinsk kunskap, for att underlatta
kommunikation och samarbete. Mojlig-
heten till delegering har tagits bort i de
flesta kommuner, vilket kan ha inneburit
minskad kontakt mellan professionerna.
Om det ar sa, kan det finnas en risk att
hemtjanstmedarbetare har mindre
medicinsk kunskap idag och att medicinskt
intresserade  underskoéterskor  lamnar
hemtjansten. En annan viktig faktor att
namna i samband med utbildning ar det
som en underskoterska i studie 4 beskrev,
att utbildning behovs for att fa mandat sa
att andra professioner lyssnar pa ens
asikter. Att som underskoterska blir starkt
till foljd av utbildning, t.ex. i relation till
Overordnade och personer med andra
professioner har uppmarksammats tidigare
vid utbildning just i psykisk ohalsa

(Strandberg m.fl., 2013).

Férslag: Kartlagg befintliga

kunna ge det behdver kombineras med
oronmarkt tid for reflektion (Astvik, 2003).
Viktigt i detta sammanhang ar aven att
medarbetarnas kunskap kommer alla
medarbetare till del, att kunskapen
relateras till kunskap utifran och denna
sammanlagda kunskap ligger till grund for
de processer och rutiner som enheten tar
fram, d.v.s. att en struktur for larande
skapas (Avby, 2018). Att nyttja kunskap
utifran kraver dock att man identifierar
kunskap som ar relevant och sedan kan
omvandla den till konkreta forhallnings-
satt i vardagen. En forhoppning ar att det
nya initiativet Regionalt resurscentrum for
psykisk hélsa Btockholm— Gotland ska
kunna tillhandahalla anvdandbar kunskap
for detta.
samverkan

Resurscentrum skapas i

mellan  landstinget och
kommunerna och har som mal att stodja
en forstarkt struktur for kunskapsutbyte
for psykisk halsa, for att skapa battre
forutsattningar  for  evidensbaserade
insatser och jamlik psykisk halsa (HSF,

2018).

utbildningar inom aldrande och
psykisk ohdlsa med fokus pa
professionernas olika behov av reflektion och handledning runt
kunskap. Ta till vara de svara situationersom ar relaterade
utbildningssatsningar FoU redan har till klienters psykisk halsa med
pa omradett.ex.webbutbildningar. tydlig koppling til systematiskt
kvalitetsarbete.

Férslag: Skapa forutsattningarpa
lokal niva for kunskapsinhamtning,

Forslag: Skapa en samsyn med
Regionalt resurscentrum for psykisk
halsa i Stodkolm — Gotland vilket
stodityp av kunskap professioner
inom socialtjansten behdver och hur
den bast presenteras. Har kan FoU
vara delaktiga i diskussioner.

| resultatet namns att en viktig del av
arbetet ar att ta sig tid for samtal som
stodjer personen som tar emot hemtjanst.
Vidare beskrivs behov av kollegialt larande
och handledning for dessa samtal eller i
andra svara moten med personer med
psykisk ohélsa. Psykologiskt stod ar en del

av socialt arbete och att kunskap for att
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Slutord med oversikt av forslag

pa vidare steg

Denna rapport bygger pa fyra studier med
de fyra overgripande fragestallningar: 1)
Undersoka vilka stodinsatser som ges for
aldre med psykisk ohdlsa samt vilka
forebyggande stodinsatser som ges till
gruppen som riskerar psykisk ohdlsa, 2)
Kartlagga samverkan mellan kommuner
och landsting, 3) Beskriva forutsattningar
hos medarbetare (i hemtjanst, socialtjanst
och primarvard) for att upptacka signaler
om, och att initiera atgard vid, psykisk
ohdlsa och 4) Beskriva vilka erfarenheter
representanter for patient-, brukar- och
anhorigorganisationer har av det stéd som
ges fran kommuner och landsting till
personer dver 65 ar med psykisk ohalsa.

For att forsta vad argumenten i denna
rapport grundar sig pa ar det lampligt att
soka djupare kunskap i var och en av
delstudierna. Dar kan man ocksa fa en

inblick i de begransningar som respektive
studie har, t.ex. gdllande representativitet
och bortfall. Uppdraget for denna analys
var att ta fram forslag pa kommande
aktiviteter. De aktiviteter som tagits fram
bygger pa kunskapen kring evidens-
baserad praktik och kunskapsbaserad
socialtjanst, brukarmedverkan och
personcentrerad vard samt forskning om
samverkan. Det betyder forhoppningsvis
att de foreslagna aktiviteterna, se nasta
sida for en Oversikt, ar rimliga och ses som
relevanta da Uppdrag psykisk halsa i
Stockholm gor prioriteringar for
kommande aktiviteter. FoU i Stockholm
hoppas pa att ocksa fortsattningsvis kunna
bidra i arbetet for god psykisk halsa
tillsammans med Uppdrag psykisk halsa i
Stockholm och andra aktérer i kommande

aktiviteter.



Tabell 2: Féreslagna aktiviteter

Fokusomrade och férslag pa aktiviteter
Att fanga in malgruppernas behov och mota dessa

9 Utreda regionalt hur aktorer kan ga tillvaga for att ta in
perspektivet fran aldre personer med psykisk ohélsa eller
riskerar psykisk ohdlsa, vid insatser som riktar sig till dem.

9 Erbjuda utbildning till dldre personer med psykisk ohalsa, om
psykisk och fysisk halsa.

Insatsernas nytta och tillganglighet for malgrupperna

9 Utfora en regional analys utfors av utvalda befintliga insatser:
1) Hur insatser ar samordnade mellan olika aktorer, 2) Hur val
man nar amnad malgrupp, 3) Om kdnda faktorer for god
psykisk halsa ingar i insatserna.

9 Kartlagga befintliga utbildningar inom personcentrerat
arbetssatt for olika professioner och ledning.

9 Se 6ver hur tydligt och tillgangligt vardcentraler
kommunicerar till allmédnheten (och i vilka kanaler) om sitt
uppdrag och de insatser som erbjuds.

Utmaningar for den nédvandiga samverkan

9 Regionalt skapa incitament for att de lokala ledningarna ska
prioritera och skapa forutsattningar for medarbetarna att
arbeta personcentrerat for personer med psykisk ohalsa, eller
med risk for psykisk ohalsa, i samverkan med andra aktorer
(t.ex. SIP).

9 Forstark det pagaende arbetet att skapa lokala gemensamma
processer och rutiner fér samverkan i de omraden
tveksamheter rader, utifran foreskriften om ledningssystem.

1 Gor en regional kartlaggning av befintliga lokala arenor for
samverkan utifran ovanstaende fragor.

Professionernas behov av kunskap och stéd for att nyttja den

I Kartlagg befintliga utbildningar inom aldrande och psykisk
ohalsa med fokus pa professionernas olika behov av kunskap.

9 Skapa forutsattningar pa lokal niva fér kunskapsinhdmtning,
reflektion och handledning runt svara situationer som ar
relaterade till klienters psykiska ohadlsa med tydlig koppling till
systematiskt kvalitetsarbete.

9 Skapa en samsyn med Regionalt resurscentrum for psykisk
hélsa i Stockholm — Gotland vilket stéd/typ av kunskap
professioner inom socialtjansten behdver och hur den bast
presenteras.

FoU

FoU kan tillfora relevant
kompetens i utredning

FoUhar kompetens och
kunskap for att
genomfdra en sadan
analys

FoU kan delvis bidra geno
att féra in omradet
psykisk ohélsa i befintlige
samverkansarenor

FoU har kompetens och
kunskap for en séddan
kartlaggning

FoU har utbildningar pa
omradet,t.ex.on-site och
webbutbildning

FoU kan delta i
diskussioner
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